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INTRODUCTION. 


L'espèce  humaine  ne  connaît  pas  d'infirmité  plus  repous- 
sante, plus  mystérieuse  dans  ses  origines,  plus  fantasque  dans 
sa  marche,  que  la  cruelle  maladie  désignée  sous  le  nom  d'épi- 
lepsie.  Si  Ton  contemple  les  secousses  profondes,  les  chutes 
foudroyantes,  tout  Tensemble  d'accidents  formidables^qui  en 
caractérisent  les  accès,  on  conçoit  aisément  qu'à  des  époques 
de  ténèbres  on  ait  pu  yoir  dans  cette  agitation  irrésistible,  qui 
éteignait  spontanément  toute  sensation  interne  et  externe,  des 
signes  du  courroux  céleste,  et  qu'on  ait  considéré  les  épilep- 
tiques,  non  comme  des  infortunés  à  secourir,  mais  conune 
des  maudits  à  séquestrer. 

On  retrouve  la  trace  de  ces  superstitions  fortement  em- 
preinte dans  l'histoire  de  l'antiquité.  Â  Rome,  on  suspendait 
les  comices  lorsqu'une  attaque  se  produisait  dans  ces  réu- 
nions; la  séance  n'était  reprise  qu'une  fois  la  souillure  ef- 
facée par  des  expiations  publiques.  Ailleurs,  on  parquait  les 
malades  dans  des  solitudes  pour  soustraire  les  populations 
à  leur  contact.  Une  idée  de  contagion  s'attachait  à  leur  infir- 
mité ;  et  c'était  une  coutume  générale  de  cracher  (piand  passait 
lin  individu  qui  en  était  atteint  :  cela  s'appelait  énergiquement 
r  rocher  Vépilepsie. 

Néanmoins,  comme  toutes  les  chimères  peuvent  germer 
dans  l'esprit  de  l'homme,  certaines  contrées  avaient  conçu  de 
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ce  mal  une  opinion  diamétralement  contraire.  Les  aliénés 
et  les  crétins  ont  été  vénérés  comme  des  êtres  prédestinés.  Il 
en  a  été  de  même  en  quelques  lieux  des  épileptiques.  Il  est 
vrai  qu'à  la  décharge  de  la  raison  humaine,  cet  incroyable 
préjugé  est  susceptible  d'une  interprétation  plus  honorable. 
L'excès  de  leur  infortune,  en  sollicitant  la  pitié,  a  dû  rendre, 
aux  yeux  des  populations  de  mœurs  douces,  la  personne  de 
ces  malheureux  inviolable. 

Le  traitement  dut  se  ressentir  de  celte  diversité  d'appré- 
ciations et  d'influences.  Les  sciences  occultes  y  jouèrent,  en 
général,  un  plus  grand  rôle  que  la  médecine.  On  opposa 
surtout  au  mal  caduc  des  exorcismes,  des  incantations,  de 
lointains  pèlerinages,  des  donations  religieuses  et  des  macéra- 
tions solitaires. 

Des  médecins  admirent  une  catégorie  d'épilepsies  produites 
par  les  maléfices  du  démon  et  considérées  dès  lors  comme 
incurables.  Le  plus  grand  nombre,  pourtant,  combattirent  dès 
les  premières  périodes  de  la  science  en  faveur  de  la  vérité. 

Ilippocrate  s'éleva  avec  force  contre  ceux  qui,  superstition, 
ignorance  ou  calcul,  faisaient  d'une  affection  tout  humaine 
une  malédiction  toute  divine.  Le  mal  sacré  n'était  pas  pour 
lui  plus  divin  que  les  autres  maladies  dont  souffre  l'humanité. 
Ses  causes  existaient  dans  l'organisme,  et  ce  qui  démontrait 
son  origine  naturelle,  c'est  qu'il  s'attaquait  à  des  tempéra- 
ments déterminés  ;  car,  s'il  fût  émané  de  la  divinité,  il  n'au- 
rait pas  ainsi  choisi  ses  victimes. 

Le  père  de  la  médecine  a,  sous  le  titre  de  Morbo  sacro^  con- 
sacré un  livre  spécial  à  l'épilepsie.  Dans  ce  traité,  toutefois,  il 
a  plutôt  disserté  sur  cette  affection  qu'il  ne  l'a  méthodique- 
rafint  décrite.  Pour  bien  juger  de  la  manière  dont  il  l'envisage, 
il  fiiut  recourir  aux  documents  éparpillés  dans  ses  autres  écrits. 
Réunis  en  faisceau,  ces  documents  prouvent  qu'Hippocrate 
possédait  sur  les  divers  points  de  l'épilepsie  des  connaissances 
qui  se  retrouvent  dans  les  âges  suivants. 

ilc  Hiédecin  admettait,  du  moins  implicitement,  la  division 
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de  la  maladie  en  idiopathique  et  sympathique,  et  sUl  attribue 
une  forte  action  à  Thumeur  pituiteuse  accumulée  dans  le  cer- 
veau, il  reconnaît  aussi  que  le  principe  morbide  pouvait 
exister  dans  Testomac  ou  dans  les  autres  organes.  Ué[^epsie, 
à  son  point  de  vue,  affectait  toute  la  constitution,  toute  la 
substance;  et  il  donnait  à  ce  titre  la  préférence  aux  moyens 
hygiéniques  sur  les  influences  médicales,  les  premiers  étant 
susceptibles  de  modifier  Forganisation  entière. 

Celse  n'a  presque  rien  écrit  sur  Tépilepsie.  A  peu  près  nul 
sous  le  rapport  des  causes,  il  est  moins  explicite  encore  sur  le 
diagnostic  et  le  pronostic.  Le  traitement  seul  est  devenu  pour 
lui  Tobjet  de  considérations  détaillées,  mais  qui  décèlent  plutôt 
les  préjugés  de  Thomme  du  monde  et  du  rêveur  que  les  lu- 
mières et  l'expérience  du  praticien.  Ce  n'est  pas  sans  étonne- 
ment,  aujourd'hui,  c|u'on  voit  ce  médecin,  si  érudit,  d'ailleurs, 
assimiler  les  épileptiques  aux  individus  en  léthargie,  et  pen- 
cher à  croire,  comme  moyen  curatif,  à  la  vertu  du  sang  hu- 
main. Son  irréflexion  se  trahit  dans  les  conseils  qu'il  donne  de 
ne  lever  le  jeûne  que  trois  jours  après  les  accès,  comme  si 
beaucoup  de  malades  n'avaient  pas  des  attaques  quotidiennes 
ou  même  plusieurs  fois  chaque  jour. 

Dans  Arétée  se  montrent  des  notions  plus  précises  que  dans 
Celse  et  Hippocrate.  Cet  auteur  judicieux,  sans  produire  d'a- 
perçus nouveaux,  trace  de  l'affection  une  histoire  régulière.  Il 
partage  les  idées  du  médecin  de  Cos  sur  les  divers  sièges  du 
mal  caduc,  contre  lequel  il  dirige  une  médication  variable, 
suivant  que  ce  siège  est  ou  non  dans  le  cerveau. 

L'autorité  de  Galien  a  été  invoquée  bien  souvent  en  ce  qui 
concerne  l'épilepsie.  Mais  il  en  est  de  lui  comme  d'Hippocrate  : 
il  n'a  traité,  nulle  part,  du  mal  ex  profesio.  Les  données 
qui  s'y  rapportent  sont  consignées  çà  et  là  dans  ses  volumineux 
ouvrages,  notamment  dans  sa  remarquable  dmêuUation  sur 
un  enfant  épileptique,  où  le  traitement  est  trè&-longuement 
exposé. 

Galien  a  maintenu  la  division  admise  par  ses  devancier?. 
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L^un  des  premiers  il  a  signalé  Y  aura  qui  précède  les  attaques 
dans  une  foule  de  cas.  U  a  aussi  très-habilement  décrit  les 
symptômes  avant-coureurs,  et  indiqué  Taltcration  que  le  mal 
fait  subir  aux  plus  beaux  visages,  les  vestiges  qu^il  laisse  sub- 
sister dans  l'organisme.  Galîen  n'a  point  oublié  enfin  la  toute- 
puissance  de  rhabitude  sur  le  retour  périodique  des  accès.  • 

Après  Arétée,  Cœlius  Aurélianus  est  un  de  ceux  qui  ont  parlé 
le  plus  savamment  de  cette  affection.  11  a  joint  de  nouveaux 
traits  à  l'histoire  des  prodromes,  envisagé  la  maladie  dans  ses 
rapports  avec  l'hystérie  et  pour  la  première  fois  mentionné 
dans  son  livre  une  variété  apoplectique,  où  l'ensemble  des 
symptômes  ressemble  au  sommeil.  Nul  surtout  n'avait  discuté 
encore  le  traitement  avec  plus  de  fécondité  et  d'intelligence. 
«  En  faisant,  dit  à  ce  propos  M.  Gibert,  abstraction  des  idées 
systématiques  propres  à  la  secte  méthodique,  qui  semblaientdi- 
riger  l'auteur  dans  le  mode  d'administration  des  remèdes,  la 
partie  thérapeutique  est  plus  complète  et  plus  instructive  dans 
ses  écrits  que  dans  ceux  de  quelques-uns  de  nos  contemporains, 
malgré  les  progrès  de  la  science  depuis  plusieurs  siècles.  » 

Non  moins  explicite  que  son  illustre  devancier,  Alexandre 
de  Traites  a  mis  en  saillie  quelques  faces  inaperçues  de  l'histoire 
et  du  traitement  de  l'épilepsie.  Il  en  a  fait  une  étude  particu- 
lière chez  les  eufants  où  elle  se  manifeste  avec  des  caractères 
spéciaux.  Peut-être,  toutefois,  obéissait-il  dans  sa  thérapeuti- 
que à  des  idées  préconçues.  Alexandre  de  Tralles  s'était  pour 
ainsi  dire  constitué  l'adversaire  des  émissions  sanguines;  on 
peut  se  demander,  en  outre,  s'il  n'a  pas  eu  tort  de  ne  vouloir 
d'autres  soins  pour  les  enfants  qu'une  bonne  nourrice,  une 
température  uniforme,  quelques  infusions  chaudes  et  des 
frictions  sur  la  peau. 

Quoiqu'il  en  soit,  cet  auteur  était  trop  judicieux  pour  ne  pas 
rejeter  les  recettes  ridicules,  pour  caresser  ou  subir  les  pré- 
jugés de  son  temps. 

Rhazès  et  Avicenne,  les  deux  illustrations  arabes,  ontpres-^ 
que  adopté  les  errements  de  leur  époque.  Le  premier,  remar- 
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quable  par  son  cradition  et  la  clarté  de  son  style,  a  longuement 
insisté,  au  point  de  Yue  des  indications,  sur  les  différentes  es- 
pèces épiieptiques.  Le  second  en  admettait  une,  déterminée  par 
les  substances  yénéneuses  ;  Hippocrate  ayait  déjà  fait  allusion  à 
l'influence  des  poisons.  ÂTicenne  partage,  du  reste,  les  théories 
d^'Alexandre  de  Tralles.  Quant  au  traitement,  il  en  expose  très 
en  détail  les  particularités,  recommandant  surtout  Tabsti- 
nencc  du  vin  et  l'extrême  sobriété. 

Ayerrhoès,  plus  philosophe  'c[ue  médecin,  emprunte  à 
Aristote  et  à  Galien  la  plupart  de  ses  remarques  et  de  ses  dé- 
veloppements. 

Si,  après  eux,  la  science  ne  rétrograda  pas,  elle  resta  du 
moins  stationnaire.  On  ne  trouve,  dans  un  espace  de  près  de 
trois  siècles,  aucune  donnée  importante  sur  Tépilepsie.  Jean 
Femel,  médecin  de  la  trop  fameuse  Catherine  de  Médicis,  im- 
prima, sous  ce  rapport,  quelque  impulsion  à  la  science.  Sa- 
vant judicieux,  écrivain  habile,  profond  philosophe,  libre 
penseur  dans  un  règne  de  despotisme,  cet  homme  célèbre  a 
tracé  unedescription  aussi  complète  que  possible  du  mal  caduc  ; 
il  a  surtout  cherché  à  en  différencier  catégoricpiement  les  es- 
pèces. Plusieurs  consultations  précieuses  donnent  une  idée  des 
principes  intelligents  et  des  aperçus  rationnels  sur  lesquels 
Femel  basait  sa  thérapeutique. 

Paracelse,  presque  contemporain  de  Femel,  parle  de  l'épi- 
lepsie  en  médicastre  plutôt  qu'en  savant,  et  semble  s'appliquer 
exclusivement  à  frapper  l'imagination.  Ce  médecin  nomade 
avait,  on  le  sait,  plus  de  forfanterie  que  de  talent  ;  il  répétait 
«souvent  que  les  cordons  de  ses  souliers  en  savaient  plus  qu'A- 
vicenne  et  Galien;  que  sa  barbe  possédait  plus  de  science  que 
toutes  les  facultés  connues,  et  que  les  poils  de  son  chignon 
étaient  plus  instruits  que  tous  les  écrivains  rèunis.  Quant  au 
mal  caduc,  Paracelse  affirmait,  au  grand  scandale  d'Eraste, 
son  adversaire,  qu'il  existe  dans  beaucoup  de  crânes  humains 
un  petit  os  angulaire  dont  la  poudre  avait  la  propriété  mysté- 
rieuse de  guérir  cette  maladie. 
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Mercurialis  a  fourni  à  Thistoire  de  Fépilepsie  des  indications 
plus  sérieuses.  Médecin  érudil,  d^une  clarté  remarquablCy  le 
célèbre  professeur  de  Bologne  n'a  laissé  aucun  des  points  du 
sujet  sans  une  discussion  approfondie.  Il  a  fortement  insisté 
sUr  la  nature  du  mal  et  sur  le  principe  des  mou\ements  con- 
Tulsifs. 

Dans  cette  étude^  toutefois,  Mercurialis  n'apporte  aucune 
considération  nouvelle;  il  recourt  presque  exclusivement,  pour 
Texposé  de  ses  théories,  au  témoignage  des  anciens  qu'il  ai- 
mait à  citer,  et  pour  lesquels  il  professait  une  très-grande  vé- 
nération. 

Il  en  est  de  la  science  comme  de  la  nature  :  rien  ne  s'y  perd. 
Certains  esprits,  à  des  périodes  données,  sentent  le  besoin  de 
réunir  en  faisceau  tous  les  éléments  épars  d'une  branche  quel- 
conque de  nos  connaissances.  Sennert  semble,  quant  à  l'épilep- 
sie,  s'être  attribué  ce  rôle  de  compilateur,  qu'il  a  rempli  peut- 
être  avec  moins  de  goût  que  d'érudition.  Cet  auteur  a  tenu 
compte  des  moindres  détails  de  la  maladie,  et  mentionné,  avec 
un  minutieux  scrupule,  toutes  les  sources  où  il  avait  puisé  ses 
informations.  Du  reste,  on  doit  lui  accorder  le  mérite  d'avoir, 
après  un  aperçu  général,  envisagé  séparément,  sous  le  rapport 
du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique,  les  diverses  espèces  du 
mal  caduc.  Il  s'est  spécialement  appesanti  sur  les  causes,  a 
étudié  aussi  cette  infirmité  chez  les  enfants,  et  s'est  enfin  posé 
de  nombreuses  questions  qui  toutes  se  rattachent  à  des  points 
de  controverse  importants. 

Sennert  avait  subi  malheureusement  l'ascendant  de  son 
époque,  inclinant  à  croire  que  le  démon  pouvait  n'être  piis 
étranger  à  la  production  des  accidents,  et  embrassant,  jusqu'à 
un  certain  point,  le  parti  de  Paracelse  dans  sa  fameuse 
querelle  avec  Eraste.  S'étonnant  qu'on  déniât  à  certains  corps 
des  vertus  occultes,  il  invoquait,  pour  justifier  son  opinion 
favorable  aux  amulettes,  la  comparaison  plus  spécieuse  que 
juste  de  TmOuence  des  aimants.  Il  attribuait,  d'ailleurs,  au 
sang  et  au  crâne  humains  une  propriété  antiépileptique. 
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Dans  Toa^rage  du  médecin  de  Wittemberg,  apparaît,  in- 
cidemmenty  une  question  pour  ainsi  dire  nouyeUe,  et  plus 
curieuse  sans  doute  pour  l'histoire  de  la  maladie  qu'essentielle 
à  sa  cure.  L'homme  est-il  seul  sujet  au  mal  sacré?  Hippo- 
crate  avait  avancé  déjà  que  les  chèvi-es  tombaient  fréquem- 
ment épileptiques.  C'est  même  à  l'accumulation  séreuse, 
constatée  d'une  manière  à  peu  près  constante  chez  ces  ani- 
maux, que  le  médecin  de  Cos  a  dû  son  idée  de  l'humeur  pi- 
tuiteuse.  Sennert  résout  affirmatiTement  la  difficulté,  et 
emprunte  en  témoignage  une  foule  de  faits  aux  auteurs,  La 
caille,  l'alouette,  les  oiseaux  de  proie,  les  pies,  les  geais,  les 
perdrix,  les  chapons,  les  passereaux,  les  chèvres,  les  brebis, 
les  chiens  pourraient  être  affectés  d'épilepsie.  Un  chat  en 
aurait  été  atteint,  d'après  MM.  Bouchet  et  Gasauvieilh.  Rien 
ne  détruit  l'autorité  de  ces  assertions;  seulement  à  une  épo- 
que où  les  symptômes  n'étaient  encore  qu'insuffisamment  dé- 
limités, il  est  permis  de  se  demander  si  l'on  avait  affaire  à  de 
véritables  attaques  ou  à  de  simples  convulsions. 

Mais  une  nouvelle  période  s'annonce  pour  l'humanité.  Avec 
l'ère  philosophique  vont  se  produire  d'immenses  transforma- 
tions. Dans  l'ordre  religieux,  Luther  vient  affranchir  la  con- 
science, en  proclamant  le  libre  examen.  Descartes,  par  les 
principes  contenus  dans  son  discours  sur  la  méthode,  plus  en- 
core que  par  sa  pratique,  apprend  à  chercher  la  vérité  dans 
toutes  lescarrières,  en  faisant  table  rase  des  préjugés  et  des  sys- 
tèmes. L'illustre  chancelier  Bacon,  ennemi  comme  lui  des 
hypothèses,  ouvre  des  voies  analogues  à  l'esprit  d'investigation, 
en  donnant  pom*  base  aux  progrès  des  sciences  naturelles, 
Tobservation  et  l'expérience.  De  toutes  parts  l'impulsion  est 
suivie.  Une  vénération  plus  intelligente  pour  les  anciens,  une 
appréciation  plus  juste,  plus  approfondie  et  plus  sévère  de  leur 
génie,  remplace  le  culte  servile  qu'on  leur  avait  voué  sans 
distinction  de  vérités  ou  d'erreurs. 

Les  lettres  elles-mêmes  sont  émancipées  ;  et ,  à  côté  des 
Newton,  des  Leibnitz  et  des  Malebranche,  on  voit  surçîr  les 
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Corneille,  les  Bourdaloue,  les  RaciDe,  les  Boileau,  les  Molière, 
écrivains  illustres  qui  contribuèrent  à  attacher  le  nom  de 
Grand  au  siècle  qui  les  vit  naître  et  mourir. 

La  médecine  ne  pouvait  s'isoler  dans  ce  mouvement  uni- 
versel. Loin  d'accepter  sur  parole  les  données  anciennes  et  les 
vieilles  doctrines,  on  sentit  l'impérieux  besoin  d'en  vérifier 
l'exactitude  et  la  justesse.  Une  circonstance,  née  du  mouve- 
ment civilisateur  lui-même,  favorisa  ces  tendances.  Entravée 
par  les  scrupules  religieux,  la  pratique  des  autopsies  n'avait  ja- 
mais pu  s'établir.  L'anatomie  pathologique  prit  une  extension 
subite  qu'explique  naturellement  l'espoir  de  retrouver  dans 
les  organes,  après  la  mort,  les  secrets  des  maladies  pendant 
la  vie.  Le  doute,  d'une  part,  de  l'autre  la  découverte  de  lésions 
jusqu'alors  incomiues,  enfin  l'absence  de  celles  qu'on  avait 
soupçonnées,  contribuèrent  à  l'éclosion  de  vérités  cachées, 
à  l'édification  de  théories  moins  hostiles  aux  faits  et  à  la  pour- 
suite des  problèmes  mis  à  jour  par  l'induction.  Ce  fut  l'époque 
brillante  des  recherches  anatomiques  ;  époque  qu'illustrèrent 
les  hardis  travaux  des  Vésale,  des  Lancisi,  des  Willis,  etc. 

Ces  modifications,  subies  par  les  opinions  médicales,  re- 
jaillirent jusqu'à  un  certain  point  sur  les  problèmes  épilep- 
tiques  ;  et  bien  que  les  altérations  anatomiques  rencontrées 
dans  le  mal  caduc  ne  jetassent  pas  toujours  sur  sa  nature  une 
lumière  suffisante,  en  indiquant  les  conditions  sous  l'empire 
desquelles  plusieurs  cas  semblent  se  produire,  elles  détrui- 
saient du  moins  les  rêveries  accréditées,  relativement  au  rôle 
de  certaines  humeurs  ou  de  vapeurs  parfaitement  imagi- 
naires. 

Un  des  premiers  écrits  qui  marquèrent  cette  période  de 
réaction  progressive,  fut  le  vaste  recueil  de  Théophile  Bonet  : 
Sepulchreium  anatomicum  ,  où  sont  consignés  de  nombreux 
faits  qui  mettent  la  maladie  en  regard  des  lésions  qu'elle  a 
produites  ou  qui  l'ont  fait  naître.  Cet  ouvrage,  appartenant  à 
plusieurs  auteurs,  renferme  beaucoup  d'observations  qui  em- 
pruntent, surtout  aux  circonstances  d'anatonaie  pathologitpie. 
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l'intérêt  qu^elles  comportent  comme  étiologie,  comme  pi*o- 
nostic  et  comme  traitement. 

Théophile  Bonet  fut  suivi  dans  cette  voie  par  Tillustre 
Morgagni,  qui  imprima,  cinquante  ans  plus  tard,  une  féconde 
impulsion  à  Tanatomie  médicale,  par  son  immortel  traité,  où 
sont  relatés  plusieurs  exemples  de  dégénérescence  matérielle 
chez  des  sujets  épileptiques. 

De  Bonet  à  Morgagrii,  l'espace  chronologique  fut  rempli  par 
quelques  productions  intéressantes.  Guy-Patin,  entre  autres, 
fit  ressortir  les  avantages  de  Thygiène  dans  le  mal  caduc.  11 
s'éleva  non-seulement  contre  certaines  formules  généralement 
réprouvées,  mais  tous  les  remèdes  réputés  antiépileptiques 
furent  enveloppés  par  lui  dans  la  même  proscription.  Cette 
conduite,  du  reste,  n'a  point  lieu  de  surprendre  de  la  part  du 
célèbre  doyen  de  la  Faculté,  ennemi  des  innovations,  et  dont 
les  croisades  contre  l'émétique  ont  eu  un  si  vif  retentisse- 
ment. 

On  doit,  d'un  autre  côté,  au  savant  physiologiste  Wepfer, 
qui  favorisa  par  ses  recherches  sur  le  siège  de  l'apoplexie, 
l'étude  de  l'angiologic  cérébrale,  la  connaissance  d'une  variété 
d'épilepsie  produite  par  la  ciguë  aquatique.  Cette  variété 
a  été  décrite  dans  un  opuscule  que  l'auteur  a  consacré  à 
l'histoire  médicale  de  cette  plante  délétère. 

Frédéric  Hoffmann  appliqua  au  mal  caduc  sa  théorie  des 
spasmes,  conseillant,  en  conséquence,  d'éloigner  les  causes 
matérielles,  et  recommandant  d'une  manière  toute  particu- 
lière les  médications  sédatives. 

Le  grand  Boerhaavc,  qui  traça  dans  la  science  un  sillon  si 
lumineux,  et  dont  l'ascendant  fut  irrésistible,  traita  ce  sujet 
d'une  manière  presque  aphoristique,  tant  dans  ses  ouvi*ages 
que  dans  les  leçons  si  solides  et  brillantes  que  les  commentaires 
de  Van  Swieten  nous  ont  transmises,  et  qu'ont  répandues 
dans  le  monde  médical  de  nombreux  élèves,  notamment  le 
savant  de  Haën.  Sa  classification  des  causes,  les  signes  de  la 
maladie  et  l'exposé  du  traitement  sont  un  modèle  de  concision, 
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de  profondeur  cl  d'expérience.  La  frugalité  et  l'exercice  étaient 
ses  remèdes  favoris  ;  quant  à  des  spécifiques,  il  n'imaginait 
pas  que  Tépilepsie,  qui  doit  sa  naissance  à  des  causes  si  Ta- 
riées,  pût  en  reconnaître. 

Boerhaave,  toutefois,  n'ajouta  rien  à  l'histoire  du  mal,  et 
il  fallut  l'espace  entier  d'un  demi-siècle,  pour  apporter,  avec 
les  travaux  de  Tissot,  quelques  notions  nouvelles  relatives  à 
celte  affection. 

Bursérius  n'a  consigné,  en  effet,  dans  ses  aperçus  rapides 
sur  l'épilepsic,  qu'un  petit  nombre  de  particularités  curieuses 
mises  à  profit  par  ses  successeurs. 

Il  en  est  de  même  de  Sauvages,  qui,-  sa  classification  excep- 
tée, s'est  borné  à  résumer,  dans  sa  Nosologie j  les  données  gé- 
nérales existantes  ;  de  Bordeu ,  de  Barthez  et  d'une  foule 
d'autres  qui  se  sont  également  contentiîs  de  grossir  la  collec- 
tion des  observations  particulières. 

Peut-être,  pourtant,  est-il  juste  d'accorder  une  mention 
exceptionnelle  à  Borétius,  qui  a  signalé  une  épilepsie  produite 
parla  dépression  du  crâne;  à  Cheyne,  auteur  anglais,  qui,  dans 
un  ouvrage  sur  le  lait,  a  fait  connaître  d'heureux  résultats  de 
l'emploi  de  ce  liquide  alimentaire;  àStalh,  enfin,  qui,  entre 
autres  considérations,  aindiqué  l'influence  des  préparations  de 
plomb  sur  la  production  du  mal  caduc. 

Si  ce  mouvement  n'enfantait  rien  de  bien  décisif  pour  la 
science  de  cette  affection,  il  permettait  du  moins  d'en  com- 
pléter les  matériaux.  Dans  les  livres  comme  dans  les  recueib, 
les  observations  s'étaient  successivement  accumulées  ;  le  mo- 
ment était  propice  pour  les  coordonner  et  les  mettre  en  œuvre. 
L'homme  ne  manqua  pas  à  la  circonstance.  Médecin  instruit, 
investigateur  laborieux,  observateur  attentif,  critique  judi- 
cieux, écrivain  clair  et  méthodique,  Tissot  réunissait  toutes 
les  qualités  nécessaires  à  l'accomplissement  d'une  pareille 
tâche.  A  cet  égard  même,  le  passé  répondait  de  l'avenir; 
et  le  Traité  de  î'épiîepsie  ne  devait  être  qu'une  continua- 
tion de  précédents  ouvrages  qui  déjà  avaient  mérité  à  leur 
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auteur  la  réputation  la  plus  légitime  et  la  plus  éclatante. 

Ce  liyre  fut,  en  effet^  digne  de  ses  aines.  Dans  Texposé  des 
causes,  des  symptômes,  du  traitement,  partout,  Tauteur  se 
fait  remarquer  par  la  fidélité  de  ses  descriptions,  la  sagacité, 
Findépendance  et  la  justesse  de  ses  discussions,  par  une  éru- 
dition abondante  et  choisie,  l'heureuse  distribution  des  ob- 
servations, enfin  par  la  sagesse  de  ses  vues  pratiques.  Toute 
la  science  se  trouvait  résumée  et  appréciée  dans  la  savante 
monographie  de  Tissot.  La  partie  thérapeutique  y  reçut  spé- 
cialement des  développements  étendus  ;  il  n'est  point  de  médi- 
cament important  ou  accrédité  sur  lequel  cet  auteur  ne  se  soit 
eflbrcé  de  fixer  l'opinion  médicale.  On  sait  qu'il  accordait  une 
extrême  confiance  à  la  valériane  ;  mais  cette  confiance  n'était 
pas  exclusive  :  pour  lui  comme  pour  Boerhaave,  il  n'existe 
point  de  spécifique  unique  contre  l'épilepsie,  et  il  n'est  de  mé- 
thode rationnelle  que  celle  qui  s'appuie  sur  les  indications 
Touroies  par  les  faits. 

Tissot,  dans  ses  recherches  ,ne  laissa,  on  peut  le  dire,  rien  à 
désirer  pour  son  époque.  Quelquefois,  peut-être,  l'honnêteté  de 
ses  convicticms  l'entralne-t-elle  trop  loin  dans  ses  accusations 
contre  la  crédulité  et  le  charlatanisme.  Ainsi,  presque  toutes 
les  fois  qu'un  épileptique,  s'étant  abandonné  à  l'empirisme,  a 
vu  s'aggraver  son  affection,  Tissot  n'hésite  point  à  attribuer  ce 
résultat  aux  aveugles  préjugés  du  malade.  On  doit  sans  doute 
s'élever  avec  indignation  contre  les  charlatans,  mais  les  rendre 
à  tout  propos  solidaires  des  torts  de  la  nature  ou  des  impuis- 
sances de  l'art,  n'est  qu'une  absence  de  goût  et  une  déclama- 
tion banale. 

On  a  d'ailleurs  adressé  quelques  critiques  au  Traité  de  ïi- 
pilepiie  :  Tissot ,  outre  des  assertions  hasardeuses ,  aurait 
commis  des  omissions  graves  en  n'indicpiant  point  l'influence 
qu'ont  sur  la  marche  de  l'épilepsie,  l'âge,  le  sexe,  le  tempé- 
rament, les  maladies  incidentes,  etc.  ;  mais  cette  imperfection 
(et  Maisonneuve,  qui  l'a  signalée,  en  est  implicitement  convenu 
plus  tard)  tient  à  la  science  plutôt  qu'à  l'auteur.  Là  où  man- 
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quaient  les  documents,  il  n^était  guère  possible  de  les  créer. 

La  même  justification  s'applique  à  une  critique  analc^e 
qu'on  a  cru  devoir  diriger  contre  la  description  des  accès.  On 
a  reproché  à  Tissot  de  n'avoir  pas,  en  général,  caractérisé 
leurs  prodromes  ni  leurs  suites,  de  n'avoir  pas  tenu  un 
compte  suffisant  de  la  date  des  améliorations  et  des  guéris<Nis  : 
on  a  trop  facilement  oublié  que  dans  les  faits  particuliers,  les 
détails  font  souvent  défaut,  parce  qu'en  les  publiant  les  auteurs 
ne  se  préoccupent  et  n'ont  pour  but  que  d'en  dévoiler  un  cer- 
tain aspect. 

Du  reste,  l'observation  n'avait  point  de  centre  où  elle  pût 
sûrement  et  largement  s'exercer.  Les  médecins  ne  soignant 
l'épilepsie  qu'au  passage,  les  cas  se  trouvaient  trop  isolés  pour 
fournir  a  l'appréciation  des  données  fécondes  et  des  aperçus 
irréprochables. 

Après  la  publication  de  Tissot,  la  matière  dut  sembler 
épuisée.  Dans  la  plupart  des  traités  généraux,  notamment 
ceux  de  Bordeu  et  de  CuUcn,  les  chapitres  consacrés  au  mal 
caduc  furent  des  extraits  de  son  livre.  CuUen  s'est  attaché  à 
décrire  la  convulsion,  et  préludant  au  système  de  Broussais, 
a  partagé  le  mal  caduc  en  deux  grandes  classes,  suivant  qu'il 
s'y  rencontrait  excitement  ou  coUapsus, 

Joseph  Frank  adopta  une  classification,  suivant  nous,  assez 
rationnelle  pour  nous  en  être  inspiré  dans  nos  divisions. 

Pinel,  enfin,  comme  beaucoup  de  contemporains,  puisa  dans 
les  auteurs  la  plupart  de  ses  développements  et  se  contenta  de 
ranger  l'épilepsie  parmi  les  névroses,  après  l'apoplexie  et  non 
loin  des  vésanies. 

Il  faut,  néanmoins,  pour  être  juste,  faire  mention  de  plu- 
sieurs mémoires  dignes  d'estime,  qui  parurent  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  rapprochés.  C'est  ainsi  qu'en  1779, 
Saillant  exposa  sur  le  sujet  le  plan  d'un  ouvrage  d'ensemble, 
et  que  le  même  auteur  émit,  dans  un  second  travail,  des  con- 
sidérations assez  fondées,  bien  qu'incomplètes,  sur  lesépilepsies 
spontanées  ;  qu'enfin,  vingt  ans  plus  tard,  Doussin  Dubreuil, 
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traitant  de  celles  que  provoquent  les  causes  morales ,  s'est 
appliqué  à  en  déterminer  le  diagnostic  et  le  traitement,  pour 
lequel  il  conseiUe  les  bains  et  les  boissons  diaphorétiques. 

Chaque  révolution  contient  un  progrès.  La  liberté  avait 
porté  ses  fruits.  Dominé  par  les  encyclopédistes,  par  Jean-Jac- 
ques et  Voltaire,  Teffort  du  xviu^  siècle  aboutit  en  France  à  la 
métamorphose  inouïe  de  89. 

Au  sein  de  cette  transformation  sociale ,  qui  efface  le  passé 
devant  Tavenir,  toutes  les  institutions  vont  s'agrandir  et  se  con- 
stituer. La  médecine  ne  demeurera  pas  étrangère  à  ces  per- 
fectionnements inattendus,  à  ces  progrès  subits.  Une  salutaire 
réforme  s'opère  dans  nos  hôpitaux  mieux  distribués  et  mieux 
pourvus.  Le  véritable  enseignement  clinique  s'y  fonde  ;  le  per- 
sonnel des  élèves  augmente,  et  chaque  jour  ajoute  aux  moyens 
de  mettre  à  profit  les  matériaux  nombi*eux  que  renferment, 
pour  l'observation,  ces  établissements  nosocomiaux.  Dirigé 
par  Pinel,  le  service  médical  des  aliénés  reçoit  une  organisa- 
tion plus  humaine  et  plus  régulière  :  une  place  y  est  réservée 
aux  malheureux  épileptiques  qui,  auparavant,  n'y  étaient  qu'ac- 
cidentellement admis. 

Est-il  besoin  d'indiquer  ce  que  la  réunion  de  ces  infortunés, 
isolément  soignés  jusqu'alors,  devait  apporter  de  facilités  et 
d'avantages  à  l'étude  de  leur  maladie?  Désormais  on  allait 
pouvoir  non-seulement  suivre  toutes  les  phases  des  accès,  en 
constater  les  caractères,  la  marche,  la  diversité,  mais  encore 
observer  les  différentes  modifications  produites  par  les  médi- 
cations, et  arriver  peut-être  un  jour  à  une  division  catégo- 
rique, servant  de  base  à  des  indications  certaines. 

Une  thèse  à  la  fois  volumineuse  et  savante  d'un  médecin 
trop  tôt  ravi  à  la  science,  de  Maisonneuve,  soutenue  en  1803, 
fut  un  pas  fait  vers  cet  immense  résultat.  Tour  à  tour  élève  de 
Lanfranc  et  de  Pinel  à  la  Salpêtrière,  Maisonneuve,  sous  ces 
maîtres  célèbres  et  dans  ces  conditions  favorables,  recueillit 
une  foule  d'observations  intéressantes,  et  s'efforça,  par  une 
analyse  comparative  minutieuse,  d'en  déduire  les  symptômes 
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différentiels  quUl  avait  catégorisés  dans  un  but  thérapeu- 
tique. A-t-il  réussi?  Sa  classification  est-elle  complète,  sa  di- 
vision irréprochable  ?  S^estril  entièrement  soustrait  dans  ses 
distinctions  à  Tinfluence  d^opinions  préconçues?  Je  n'oserais 
l'affirmer,  et  peut-être  doit-on  ,  sous  ce  rapport,  le  louer  en- 
core plus  de  ses  tentatives  que  de  ses  succès. 

La  voie  ouverte  par  Maisonneuve  attira  peu  dUmitateurs. 
On  a  écrit  de  gros  livres  sur  les  maladies  nerveuses  sans  que 
répilepsie  y  figure  ou  y  occupe  une  large  place.  Quelques 
thèses  d'élèves  spéciaux,  différents  articles  dus  à  Georget, 
Esquirol,  MM.  Femis,  Falret,  etc.,  composaient  le  bilan  des 
recherches  entreprises  dans  les  hôpitaux,  quand  parut ,  en 
1 826,  le  mémoire  de  MM.  Bouchet  et  Casauvieilh.  Ce  travail 
obtint  le  prix  proposé  à  cette  époque  par  Esquirol.  D  se  ressent 
néanmoins  de  l'inexpérience  et  des  préventions  de  ses  auteurs. 
MM.  Boucbet  et  Casauvieilh  y  ont  envisagé  une  face  toute  spé- 
ciale du  sujet,  par  l'examen  parallélique  de  l'aliénation  men- 
tale et  de  répilepsie  ;  mais  l'importance  exceptionnelle  qu'ils 
accordent  à  l'anatomic  pathologique ,  et  l'espoir  qu'ils  ex- 
priment de  trouver  dans  la  différence  des  lésions  l'explication 
de  l'une  et  l'autre  de  ces  névroses,  montrent  l'étroit  horizon 
qu'ils  ont  embrassé  et  l'écueil  contre  lequel  allaient  échouer 
leurs  observations. 

Une  œuvre  d'une  tout  autre  portée,  si  l'on  ne  considère  que 
son  volume,  succéda  presque  immédiatement  à  celle-ci  :  ce 
fut,  en  1827,  le  traité  de  Portai. 

Portai,  écrivain  infatigable,  n'eut  en  ce  cas  qu'un  tort,  c'est 
de  n'avoir  point  été  médecin  des  hôpitaux.  Son  traité  devint 
par  suite  une  compilation  confuse  des  notions  fournies  par  ses 
prédécesseurs,  et  des  quelques  documents  épars  dans  les  re- 
cueils scientifiques  du  temps.  La  division  méthodique  et  un 
peu  artificielle  de  Maisonneuve,  offre  une  précision  à  laquelle 
n'atteignit  point  celle  de  Portai;  et  l'exposition  du  traitement 
par  Tissot  présente  elle-même  une  clarté  et  une  justesse  d'ap- 
préciation que  son  émule  n'a  point  eu  le  Iwnheur  de  rencon- 
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trer.  Portai  était  rarement  guidé  dans  sa  discussion  par  uno 
critique  judicieuse  ;  il  entrait  souvent  dans  des  explications 
oiseuses,  prenant  de  toutes  mains  au  passé,  et  compilant  jus- 
qu'à ses  réflexions. 

Ce  médecin  a  particulièrement  insisté  sur  les  faits  anato- 
miques  auxquels  il  accorde  peut-être  une  valeur  trop  considé- 
rable. Son  livre,  toutefois,  où  il  a  plutôt  résumé  que  fécondé 
la  science,  renferme  des  indications  qui  méritent  d'être  con- 
sultées. 

Parmi  les  thèses  précitées,  on  distingue  celles  de  MM.  Cal- 
meil,  en  1824;  Pageaut,  en  1825;  Bravais,  en  1827,  et  sur- 
tout la  thèse  que  M.  Bernard  de  Montessus  a  consacrée,  en  1 845, 
à  répilepsie  saturnine. 

On  sait  que  dans  son  magnifique  ouvrage  sur  les  maladies 
de  plomb,  M.  Tanquerel  des  Planches  avait  F  un  des  premiers 
donné  rhistoire  détaillée  de  cette  variété  épileptique,  qui,  trè&- 
souvent,  doit  être  considérée  plutôt  comme  im  symptôme  de 
rintoxication  saturnine  que  comme  une  maladie  spéciale.  Aux 
faits  cités  par  M.  Tanquerel,  M.  Bernard  de  Montessus  a  joint 
ceux  qu'il  a,  ou  recueillis  lui-même,  ou  empruntés  aux  au- 
teurs contemporains,  Martin-Solon,  Grisolles,  Nivet,  etc. 

Cette  liste  de  travaux  doit  comprendre  encore  divers  écrits 
que  recommande  leur  utilité,  entre  autres  la  statistique,  si  re- 
marquable de  précision,  qu'a  établie  M.  Beau,  relativement  à 
différents  points  de  la  maladie  ;  les  quelques  pages  de  M.  Leu- 
ret,  tant  sur  l'étiologie  que  sur  la  marche  de  Tépilepsie,  et  qui 
font  regretter  qu'une  mort  prématurée  ait  empêché  notre  an- 
cien collègue  de  leur  donner  suite  ;  — un  double  mémoire  plus 
récent  de  notre  savant  confrère  M.  Billod,  dans  lequel  cet  au- 
teur a,  d'une  part,  analysé  les  symptômes  épileptiques,  s'ef- 
forçant  de  les  éclairer  des  lumières  de  la  physiologie,  et  décrit, 
d'autre  part,  une  variété  d'épilepsies  hystériques; — ^plusieurs 
expériences  curieuses  de  M.  Moreau  de  Tours  sur  l'influence  de 
l'étber  dans  la  production  du  mal  caduc,  des  essais  du  même 
auteur  sur  l'action  thérapeutique  de  certaines  substances  ;  — 
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enfin  de  remarquables  articles ,  faisant  partie  d'ouvrages  sur 
les  maladies  nerveuses,  comme  le  beau  traité  de  M.  Sandras; 
—  de  livres  ou  de  dictionnaires ,  comme  ceux  de  MM.  Mon- 
neret  et  Fleury,  Requin,  Brierre  de  Boismont,  Valleix,  etc. 

Toutes  ces  recherches,  ces  compilations,  ces  travaux  n'en 
laissaient  pas  moins  de  nombreux  problèmes  sans  solution. 
On  avait  apporté  plus  de  précision  dans  la  description  de  la 
maladie,  acquis  quelques  connaissances  quant  au  traitement, 
mais  au  fond,  on  n'était  guère  plus  avancé  qu'au  temps  de 
Tissot.  Quelles  étaient  les  meilleures  parmi  les  méthodes  thé- 
rapeutiques suivies  et  les  recettes  employées?  Dans  quelles 
conditions  étaient-elles  applicables?  Leur  valeur  se  trouvait- 
elle  suffisamment  garantie  par  les  éloges  au  moyen  desquek 
on  tentait  de  les  accréditer  ?  La  routine,  en  bien  des  cas,  n'a- 
vait-elle pas  pris  la  place  de  l'observation?  Ces  questions,  il 
importait  d'y  répondre  ;  il  fallait  tirer  la  science  de  ce  vague 
en  mettant  à  contribution  toutes  les  opinions  et  tous  les  faits, 
en  les  faisant  comparaître  devant  la  critique,  en  les  jugeant  et 
précisant  leur  signification.  Notre  Mémoirey  récompensé  par 
rinstitut,  n'eut  pas  un  autre  but,  ni  un  autre  objet.  Spéciale- 
ment consacré  à  la  thérapeutique,  il  signale  les  sources  d'in- 
dications, apprécie,  par  l'analyse  comparative,  les  méthodes 
en  général  et  les  médications  en  particulier  ;  constitue,  pour 
ainsi  dire,  un  tableau  quasi-synoptique,  qui  permet  de  chiJBfrer 
leurs  avantages  respectifs  et,  à  la  place  d'un  choix  aveugle, 
de  baser,  en  connaissance  de  cause,  ses  préférences  parmi 
les  formules  préconisées.  C'est  un  bilan  destiné  à  faire  res- 
sortir à  la  fois  les  richesses  et  l'indigence  du  mouvement  de 
l'épilepsie,  une  statistique  que  la  science  ne  possédait  pas. 

L'Académie  des  sciences,  en  accueillant  favorablement  nos 
recherches,  accorda  la  même  distinction  à  un  ouvrage  de 
M.  Herpin,  relatif  au  pronostic  et  au  traitement  du  mal  caduc. 
Mais  ce  livre,  peu  conforme  à  son  titre,  tend  plutôt  à  mettre 
en  relief  une  médication  propre  à  l'auteur,  et  dont  l'oxyde  de 
zinc  et  le  sulfate  de  cuivre,  à  doses  élevées,  forment  les  princi- 
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pales  bases,  qu*à  exposer  les  données  scientifiques  de  la  mala- 
die. M.  Herpin  en  conyient  lui-même  :  «  Mon  but,  dit-il  dans 
l'une  de  ses  pages  ,a  été  de  faire  connaître  les  résultats  d'une 
pratique  heureuse,  et  de  proclamer  ces  résultats  au  milieu  de 
la  crédulité  générale  sur  Fincurabilité  de  l'épilepsie  ».  La 
partie  thérapeutique  y  est  à  peu  près  nulle ,  et  le  pronostic 
lui-même,  malgré  des  déTcloppements  considérables,  est  cir- 
conscrit à  des  généralités  assez  vagues.  L'auteur,  pourtant, 
s'est  livré  dans  deux  articles  pleins  d'intérêt,  et  que  nous  serons 
heureux  de  pouvoir  mettre  à  contribution,  à  une  étude  histo- 
rique de  l'aura  et  à  une  savante  appréciation  des  formes  si 
variées  des  accès.  L'importance  du  travail  de  M.  Herpin 
est,  on  le  voit,  toute  personnelle,  et  ce  sera  à  l'expérience  et 
au  temps  à  en  consacrer  ou  à  en  infirmer  le  mérite.  Loin  de 
nous  détourner  du  dessein  que  nous  avions  tout  d'abord  conçu 
de  rassembler  en  un  volume  les  divers  articles  dont  notre 
mémoire  se  composait  originairement,  ce  travail  ne  pouvait 
qu'affermir  nos  résolutions.  Nos  voies  sont  opposées.  M.  Herpin 
a  écrit  pour  appeler  l'attention  sur  ses  opinions,  ses  tentatives 
et  ses  succès  ;  pour  nous,  désireux  de  remplir  dans  la  science 
le  vide  que  l'ouvrage  de  cet  écrivain  lui-même  n'a  pas  comblé, 
nous  appelons  comparativement  la  lumière  sur  toutes  les  idées 
que  l'épilepsie  a  fait  éclore. 

Sans  ôter,  du  reste,  à  notre  publication,  le  cachet  thérapeu- 
tique qui  la  caractérisa  dans  le  principe,  nous  avons,  à  l'his- 
toire du  traitement,  joint  un  résumé,  aussi  complet  que  possi- 
ble, des  autres  points  du  sujet.  Ce  complément  était  nécessaire 
pour  ne  pas  scinder  une  question  dont  les  différentes  parties  se 
fournissent  une  clarté  réciproque.  Nous  nous  sommes,  d'ail- 
leSts,  efforcé,  en  compulsant  toutes  les  sources,  de  ne  rien 
omettre  d'essentiel. 

Le  problème  capiUl,  peut-être,  eût  été  de  dissiper  toutes 
les  incertitudes,  quant  à  la  division  des  espèces  épileptiques; 
malheureusement,  une  observation  de  neuf  années  sur  un 
théâtre  où  figure  un  mouvement  constant  de  150  malades, 
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ne  nous  a  révélé  que  peu  de  choses  en  dehors  des  bases  sur 
lesquelles  s'appuient  les  classifications  anciennes ,  et  qui  se 
rapportent  moins  à  Fensenible  des  faits  qu'à  des  cas  exception- 
nels. La  distinction,  pour  être  utile,  devrait  s'appliquer  à  la 
masse;  or,  cette  masse  présente,  dans  ses  individualités,  une 
physionomie  tellement  uniforme,  que  vouloir  établir,  dès 
à  présent,  des  différences,  serait  aboutir  à  une  séparation  ar* 
tificielle. 

Les  conditions  d'observation,  il  est  vTai,  n'ont  pas  été  trè&- 
favorables  :  l'adjonction  des  épileptiques  aux  aliénés  dans  un 
même  quartier  crée  une  diversion  qui  nuit  à  l'examen  des  uns 
et  des  autres.  H  faudrait  que  la  division  de  ces  deux  ordres  de 
malades  permît  au  médecin  chargé  spécialement  du  service 
des  premiers,  de  diriger  toutes  ses  pensées  vers  l'étude 
des  symptômes,  de  la  marche  et  du  traitement  de  leur  triste 
aflcction.  Cette  transformation,  qui  vient  de  s'opérer  à  Bi- 
cêtre,  ouvrira,  sans  doute,  un  horizon  à  ces  éventualités. 

Quelles  que  fussent,  toutefois,  les  imperfections  actuelles, 
nous  avons  mis  tous  nos  soins  à  assigner  leur  vraie  valeur  aux 
matériaux  existants,  et  sans  prétendre  indiquer  des  solutions 
précises  que  la  science  ne  comporte  pas  encore,  à  ramener  à 
leur  juste  mesure  par  une  discussion  approfondie,  des  opi- 
nions parfois  exagérées,  à  attirer  enfin  l'attention  sur  des  faits 
qui  réclament  une  place  dans  la  hiérarchie  étiologique,  dia- 
gnostique et  thérapeutique.  Trop  heureux  si,  dans  raccom- 
plissement  de  cette  longue  et  pénible  tache,  nous  avons  cou- 
couru  à  dissiper  amsi,  en  partie,  la  profonde  obscurité  qui 
règne  encore  sur  l'épîlepsie  ;  à  dégager  ([uelques  indiœtions 
capables  de  diriger  le  praticien  dans  son  traitement;  à  remé- 
dier, dans  une  faible  limite,  aux  vauis  essais  tentés  pour  la 
conjurer;  à  répondre  au  grand  intérêt  de  science  et  d'huma- 
nité qu'elle  soulève. 

De  l'épilepsie  dérivent  certaines  questions  légales,  dont  on 
s'étonne  de  ne  trouver  dans  les  écrits  spéciaux  qu'une  dési- 
gnation insuffisante  et  qu'une  analyse  imparfaite.  Bien  sou- 
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vent  le  désordre  mental,  que  cette  maladie  provoque,  conduit  à 
des  actes  légalement  punissables.  Il  arrive  aussi  que  des  indi- 
vidus simulent  les  symptômes  épileptiques,  afin  de  se  sous- 
traire delà  sorte  à  une  charge  civile,  à  une  condamnation  ou 
même  à  des  contraintes  puériles.  Ces  cas  réclamaient  une 
attention  sérieuse  :  il  importait  d'en  déduire  des  règles  qui 
pussent  éclairer  Fautorité,  édifier  les  familles  et  dévoiler  la 
supercherie.  Nous  nous  sommes  inspiré,  à  cet  égard,  de  plu- 
sieurs traités  de  médecine  légale,  et  en  particulier  de  celui  de 
Mahon.  Nous  avons  également  consulté  les  archives  de  la 
médecine  militaire  cpii  contiennent  de  nombreux  exemples  de 
siinulaMon;  le  vaste  recueil  des  annales  médico-psycholo- 
giques où  les  actes  répréhensibles  dépendant  du  trouble  épi- 
leptique  abondent,  et  enfin  une  brochure  récente  de  M.  Boi- 
leau  de  Castelnau,  renfermant,  sur  ce  sujet,  d'intéressants, 
aperçus. 

Quant  à  la  coordination  des  matières,  elle  ne  s'écartera 
point  des  errements  suivis  par  la  généralité  des  auteurs.  Le 
livre  se  composera  de  trois  parties,  dont  la  première  com- 
prendra l'histoire  de  la  maladie  :  symptômes,  causes,  pro- 
nostic, etc.;  la  seconde,  le  traitement;  la  troisième,  les  consi- 
dérations médico-légales,  formant  un  appendice  par  lequel 
l'œuvre  se  trouvera  naturellement  terminée. 

Avant  de  clore  ces  remarques,  ajoutons,  pourtant,  qu'une 
place  exceptionnelle  sera  réservée  dans  notre  cadre  à  la  marche 
de  l'épilepsie,  qui  soulève  une  multitude  de  problèmes  curieux, 
restés  pour  ainsi  dire  inaperçus  ou  du  moins  plutôt  étudiés 
dans  des  recueils  spéciaux  et  des  articles  séparés  que  dans  des 
ouvrages  didactiques,  notamment  l'influence  des  mouvements 
lunaires,  des  vicissitudes  atmosphériques,  des  climats,  de 
Tàge  et  des  sexes. 

n  en  a  été  de  même  du  diagnostic,  qui,  peut-être  malgré 
l'ébauche  de  Maisonneuve,  constitue  un  travail  réellement 
nouveau,  où  nous  avons,  non-seulement  établi  les  symptômes 
délimitatifs  du  mal  caduc  et  de?  autres  formes  neneiises, 
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mais  encore  les  caractères  qui  séparent  entre  elles  les  diffé- 
rentes épilepsies. 

Un  dernier  point,  non  moins  essentiel,  a  réclamé,  enfin, 
toute  notre  attention. 

C'est  vaguement  qu'on  avait,  jusqu'à  ce  jour,  considéré  les 
effets  détériorants  qu'exercent,  sur  le  physique  et  le  moral, 
la  reproduction  fréquente  et  l'intensité  des  accès.  D  y  avait 
là  un  vide  à  combler.  Favorisé  par  notre  position,  qui  nous 
permettait  de  suivre  en  quelque  sorte,  pas  à  pas,  les  diverses 
altérations  survenues,  nous  avons  été  plus  loin  que  nos  de- 
vanciers dans  cet  examen ,  en  nous  efforçant  surtout  de  dé- 
crire, d'une  manière  particulière,  toute  la  série  des  lésions 
mentales  qui  peuvent  advenir  en  pareil  cas,  et  dont  quelques- 
unes  n'avaient  été  ni  signalées  ni  même  pressenties. 


PREMIERE   PARTIE. 


HISTOIRE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

SYIVOlVYlllB. 

L'épilepsie  a  reçu  des  dénominations  nombreuses,  diverse- 
ment interprétées ,  et  provenant  soit  d'une  circonstance  cul- 
minante des  attaques,  soit  de  Topinion  qu'on  s'est  formée  de 
son  caractère  ou  de  ses  dangers. 

Celle  qui  lui  a  été  conservée  dérive  du  mot  ticiXncoca ,  signi- 
flant  une  sorte  de  surprise  pu  pour  mieux  dire  de  saisissement. 
Elle  ne  remonte  pas  à  une  très-haute  antiquité  :  ni  Hippocrate 
ni  Galien  n'en  firent  mention.  C'est  seulement  au  x*  siècle 
qu^elle  a,  pour  la  première  fois,  figuré  dans  le  texte  d'Avi- 
cenne. 

Hippocrate  donne  à  l'épilepsie  le  nom  de  maladie  iaerie^ 
upov  ^éotyuxy  que  lui  auraient  imposé  les  mages  et  les  circula- 
teurs  (1),  pour  frapper  l'imagination  populaire  ou  justifier 
l'impuissance  de  l'art. 

n  l'appelait  aussi  maladie  des  enfantSy  ird^Ooc  icai^cov,  et 
v<^{4a  itoctSifiov ,  par  suite  de  cette  vieille  croyance  qu'elle  s'atta- 

(I)  CharlaUm  de  celte  époqne. 


32  SYNONYMIE. 

quait  surtout  aux  premières  années  ;  malum  magnumj  syno- 
nyme de  mal  sacré^  les  Grecs  considérant  comme  divin  tout 
ce  qui  s'écartait  des  proportions  ordinaires  et  appliquant,  par 
exemple,  indifféremment,  à  la  mer,  les  épithètes  de  grande  ou 
sacrée. 

Platon  et  Arétée  assignent  à  cette  qualification  une  autre 
origine  :  elle  aurait  été  adoptée,  selon  le  premier,  parce  que 
Fépilepsie  compromettrait,  avec  l'esprit  de  l'homme,  son  plus 
noble  attribut  ;  d'après  le  second,  parce  que  cette  affection, 
qu'il  compare  bizarrement  à  la  soif  de  l'or,  serait  de  toutes 
les  maladies  la  plus  hideuse  et  la  plus  terrible. 

On  rencontre,  en  outre,  dans  les  nomenclatiures  les  appella- 
tions suivantes  : 

lUorbuf  herculeus  :  au  dire  d'Aristote,  Hercule  aurait  été 
épileplique;  Galien  invoquait  la  violence  du  mal,  propter 
robur  el  vehementiam  ;  on  a  admis  une  étymologie  plus  ra- 
tionnelle :  l'épilcpsie  serait  invincible  comme  le  héros  de  la 
fable.  Portai,  enfin,  s'est  imaginé  que  le  nom  de  maladie 
herculéenne  était  dû  à  ce  que  les  personnes  grasses  et  obèses 
sont  particulièrement  exposées  à  l'épilepsîe;  ce  qui  peut-êtn^ 
n'est  pas  le  cas  le  plus  ordinaire. 

Morbus  comitialiSy  dénomination  usitée  à  Rome,  où  la  chute 
d'un  épileptique  faisait  immédiatement,  comme  nous  l'avons 
vu,  suspendre  les  comices,  lorsqu'elle  avait  lieu  dans  ces 
assemblées. 

Morbus  sonticus,  expression  employée  par  Pline,  qui  se 
retrouve  dans  le  Glossaire,  et  emportait  une  idée  de  mal- 
faisance. 

Morbus  lunaticus  :  l'influence  accordée  à  la  lune  sur  la 
marche  de  l'épilepsie  semble  avoir  motivé  cette  désignation, 
introduite,  pour  la  première  fois,  dans  un  hymme  à  Mercure, 
qui  fut  attribué  à  Orphée.  Cependant  une  opinion  assez  géné- 
rale et  qui  portait  à  croire  que  les  enfants  nés  dans  la  nouvelle 
lune  [interlunio)  étaient  menacés  d'épilepsie,  pourrait  n'y 
avoir  pas  été  étrangère. 
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Mal  caduCy  à  cause  de  la  chute  subite  des  épileptiques  qui 
tombent  comme  foudroyés. 

Passto  puerilis  (Cœlius  Aurélianus). 

Mère  des  enfants  (Avicenne  et  les  Arabes).  Dénomination 
étrange  et  inexplicable  I 

Morbus  major  (Celse). 

Morbus  divinus  (Platon). 

Morbus  demonaticus. 

Morbus  astralis. 

Haut  mal. 

Gota-^oraL 

Mal  de  terre. 

Mal  de  Corazon. 

Mal  de  Saint-Jean  ;  Portai  a  supposé  assez  gratuitement 
que  répoque  de  la  Saint-Jean,  en  raison  des  grandes  chaleurs, 
était  fertile  en  épilepsies.  Il  eût  été  plus  naturel  de  penser  que 
ce  nom  exprimait  seulement  la  confiance  des  populations  dans 
Tardent  précurseur  du  Christ  pour  prévenir  le  mal  ou  en 
triompher.  On  sait,  en  effet,  qu'il  est  d'usage,  en  plusieurs 
contrées,  de  dire  qu'on  est  malade  d'un  saint  pour  indiquer  le 
pouTOÎr  qu'il  posséderait  de  soulager  ou  de  guérir  certaines 
affections. 

Idta  epileptica  :  cette  appellation  fut  donnée  par  Vanhel- 
mont  à  l'épilepsie,  car  telle  était  selon  cet  autour  sa  dépen- 
dance du  sensorium  commune^  qu'elle  se  reproduisait  à  la 
façon  des  idées. 

On  l'appela  aussi  analepsie^  parce  que,  d'après  Lazarre 
Ririère,  l'épilepsie  aurait  son  siège  dans  l'estomac. 

Pour  les  allemands,  l'une  des  expressions  en  vigueur  cor- 
respond à  notre  mal  caduc  ;  die  fallende  Sucht  :  cette  infir- 
mité est  caractérisée  plus  énergiquement  encore  par  les  mots 
de  schwere  iVolh,  cruelle  nécessité,  ou  de  die  schwere  oder 
bdse  Krankheity  la  grave  et  infernale  maladie. 


CHAPITRE  DEUXIÈME. 

DEFINITION. 


Définir  l'épilepsie  était  une  tâche  trop  difficile  pour  qu'elle 
fût,  sinon  tentée,  du  moins  heureusement  remplie.  Comment 
exposer,  avec  les  conditions  précises  qu'une  définition  exige, 
une  chose  inconnue  dans  son  essence  et  manifeste  seulemeni 
par  des  symptômes  qui  appartiennent  pour  la  plupart  à  d'au- 
tres afiections?  Dans  l'impuissance  de  fixer  ainsi  des  points 
qui  échappaient  à  l'observation,  on  a  dû  se  borner  à  en  expri- 
mer, d'une  manière  aussi  restreinte  que  possible,  les  plus  sail- 
lants caractères. 

Parle  mot  pnetimonte,  on  entend  parfaitement  la  phlegmasie 
de  l'organe  pulmonaire  ;  celui  d'hémorragie  cérébrale  répond 
à  un  état  morbide  non  moins  particularisé  ;  mais  la  simple 
désignation  d'une  lésion  ne  saurait  caractériser  la  maladie 
épileptique. 

La  ranger  parmi  les  névroses,  souffrances  nerveuses,  résul- 
tant d'une  foule  de  modifications  appréciables  ou  non ,  n'est 
pas  non  plus  en  donner  une  idée  très-positive. 

Pour  les  anciens,  et  même  pour  les  médecins  des  derniers 
siècles,  l'épilepsie,  indépendamment  de  la  cause  matérielle 
qu'ils  lui  reconnaissaient,  consistait  dans  une  abolition  du 
sentiment,  accompagnée  de  convulsions  extérieures  plus  ou 
moins  générales.  C'est  ainsi  que  l'ont  envisagée  Hippocrate, 
Galien,  Sennert,  Boerhaave,  Frank,  CuUen,  Pinel,  Tissot, 
Maisonneuve  et  beaucoup  d'autres. 

Mais  la  nature  et  la  forme  des  convulsions  n'étaient  pas 
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exactement  déterminées.  Plusieurs  auteurs,  Boerhaave,  Fer- 
nel,  Sennert  et  Mercurialis,  et  surtout  des  contemporains,  ont 
pourtant  signalé  un  caractère  qu'on  ne  rencontre  point  dans 
les  espèces  nerveuses  analogues  :  c'est  la  secousse  à  laquelle  le 
corps  tout  entier  ou  quelques-unes  de  ses  parties,  sont  sujets. 
CuUen  y  a  joint  la  concomitance  du  sommeil;  mais  il  faut  se 
garder  de  confondre  la  prostration  avec  la  somnolence,  «  la 
sterteury  »  conune  dit  Galien,  avec  une  fonction  naturelle. 

L'idée  de  chute  a  servi  elle-même  d'élément  de  définition  : 
on  n'a  pas  songé  qu'un  grand  nombre  d'épileptiques  ne  tom- 
bent point,  et  que,  d'ailleurs,  les  cbutes  s'observent  en  une 
foule  de  circonstances,  notamment  dans  la  syncope,  l'as- 
phyxie, la  catalepsie  et  l'apoplexie. 

Sennert,  Hollerius  et  Tissot,  font  de  la  perte  complète  de 
sentiment  le  principal  symptôme  de  la  maladie.  Ce  dernier, 
Pinel  et  Maisonneuve  ne  reconnaissent  même  pour  de  vrais 
accès  que  ceux  où  survient  cette  cessation  de  la  vie  externe. 
L'abolition  du  sentiment  formerait  donc  le  fond  des  paroxys- 
mes. Les  médecins  qui  ont  soutenu  cette  théorie,  révoquent, 
effectivement,  en  doute,  les  exemples  qu'on  a  pu  citer  et  dans 
lesquels  l'ensemble  des  manifestations  extérieures  du  mal 
existe,  sans  que  la  coimaissance  soit  éteinte.  La  suspension  de 
la  pensée  est  assurément  un  phénomène  essentiel,  presque 
constant  ;  pour  notre  compte,  nous  lui  attribuons  une  grande 
importance  :  toutefois,  il  nous  parait  difficile  de  rejeter  abso- 
lument du  cadre  de  la  maladie,  par  l'absence  seule  de  ce  signe, 
des  faits,  où,  comme  nous  l'avons  assez  fréquemment  observé, 
une  lueur  de  sentiment  coexiste  avec  des  convulsions  notoire- 
ment épileptiques. 

Quant  au  trouble  musculaire,  on  s'est  demandé  s'il  était  in- 
dispensable à  la  production  des  accès.  Leur  durée  excède 
larement  cinq  minutes;  il  en  est  qui  passent  en  un  instant; 
ce  sont  des  obscurités  fugitives,  de  simples  éclipses  de  l'intelli- 
gence. Ces  défaillances  intellectuelles  sont-elles  toujours 
accompagnées  de  convulsions?  car  l'absence  de  ce  signe  ren- 
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(Irait  la  définition  inexacte,  et  forcerait  à  la  restreindre  à  la 
seule  {>erte  de  connaissance,  suivant  l'opinion  de  Maisonneuve, 
qui,  sous  ce  rapport,  se  trouve  en  opposition  avec  Tissot. 

Mercurialis  admet  deux  sortes  d'épilepsies  :  l'une  convul- 
sive,  l'autre  sans  trouble  musculaire  apparent,  bien  que  cette 
inostensibililé  ne  soit  point,  dît-il,  une  preuve  que  ce  caractère 
manque  à  la  maladie.  Avant  Mercurialis,  Avicenne  avait  éga- 
lement pensé  que  les  convulsions  ne  sont  pas  toujours  évi- 
dentes. Cette  question  est  difficile  a  résoudre.  Dans  ce  qu'on 
nomme  les  absences,  le  mouvement  convulsif  est,  sans  doute, 
imperceptible,  mais  ne  peut-on  pas,  avec  quelque  fondement, 
considérer  comme  un  spasme  l'action  organique  qui  produit 
alors  l'étonnement  du  regard? 

L'écume  de  la  bouche,  le  cri  initial  et  la  flexion  forcée  du 
pouce  sont  des  circonstances  sur  lesquelles  on  a  longuement 
disserté  et  dont  on  a  chargé  la  définition.  Très-fréquents,  à  la 
vérité,  ces  phénomènes  n'apparaissent  point  chez  certains  in- 
dividus. On  ne  saurait  donc  les  présenter  comme  des  signes 
absolument  diflerentiels. 

Tissot  avait  déjà  fait  cette  remarque.  Maisonneuve,  en  la 
renouvelant,  ajoute  que  l'on  retrouve  l'écume  dans  l'apo- 
plexie, l'asphyxie^  etc.  Quant  au  cri  initial,  mentionné  par 
Mercurialis,  il  ne  se  rencontre  jamais  dans  les  accès  légers  ou 
vertiges  ;  il  n'existe  même  pas  d'une  manière  constante  dans 
les  grandes  attaques. 

Quelques  médecins  ont  ajouté  à  la  définition  le  mot  apyré- 
tique.  Boerhaave  et  d'autres,  en  rangeant  l'épilepsie  parmi  les 
névroses,  ont  supposé  l'absence  de  fièvre,  et  rendu,  par  con- 
séquent, cette  qualification  superflue. 

Les  termes  de  chronique  et  AHntermiltente  adoptés  par 
Georget,  ont  également  trouvé  place  dans  la  nomenclature. 
Le  premier  est  acceptable  :  on  conçoit  une  épilepsie  chro- 
nique, mais  elle  n'est  pas  toujours  intermittente.  Rien  n'est 
plus  irrégulier  et  plus  bizarre,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
que  le  retour  des  attaques. 
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De  nos  jours,  les  idées  ne  sont  guère  mieux  assises.  Les 
deax  opinions  ont  continué  à  s'entre-choquer.  En  résumé,  et 
sans  attacher  une  valeur  exagérée  à  une  distinction  trop  subtile 
peut-être,  on  peut  admettre  que  l'épilepsie  a  pour  cachet 
(essentiel  des  attaques  communément  soudaines  et  rapides, 
uTec  ou  sans  chute,  où  l'abolition,  presque  toujours  complète 
des  facultés  intellectuelles  et  sensoriales,  s'associe  à  des  con- 
tractions et  à  des  secousses  convulsives  plus  ou  moins  géné- 
rcUisees* 


CHAPITRE  TROISIÈME. 

l¥JLTtJBE    BTSIÉGB   DE  L'ÉPI  £.BPSIE. 

On  pressent  déjà  par  les  détails  qui  précèdent  combien  cette 
double  question,  qui  a  vainement  exercé  Timagination  des 
anciens,  et  sur  laquelle  les  modernes  sont  restés  dans  une 
hésitation  prudente,  ofifre  d'obscurités.  Chacun,  avant  Tex- 
tensioQ  des  connaissances  anatomiques,  l'envisageait  au  point 
de  vue  de  ses  théories  particulières.  Quelle  était  l'essence  de 
la  maladie  ?  Dans  quel  organe  siégeait-elle  ?  A  quelle  lésion 
devaitron  la  rattacher? 

Fallaiiril,  suivant  l'antiquité  médicale,  accepter  la  prédomi- 
nance des  humeurs  crasses  et  piluiteuses?  croire  avec  Hippo- 
crate  à  Fengorgeroent  du  cerveau  par  la  sérosité,  et  supposer 
que  l'efiTort  spasmodique  de  cet  organe  pour  repousser  cette 
humeur  morbide,  amenait  les  mouvements  convulsifs  et  l'a- 
bolition du  sentiment?  avec  Platon,  que,  lorsque  la  pituite  li- 
quéfiée se  répand  dans  la  peau,  elle  produit  la  lèpre,  et  qu'elle 
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détermine  Tépilepsie  quand  elle  monte  rers  la  tète?  avec 
Galien,  que  cette  affection  est  à  la  volonté  ce  qu'est  la  yeille  au 
sentiment,  une  déviation  dans  la  faculté  volontaire?  avec 
Avicenne  et  les  auteurs  des  siècles  suivants,  qu'une  matière 
spéciale  est  la  cause  des  phénomènes  nerveux?  chercher  à 
distinguer,  comme  on  essaya  de  le  faire,  si  le  mal  est  dû  à  la 
seule  présence  de  cette  matière  ou  à  ses  qualités  nuisibles  ? 

Ne  devait-on  pas,  à  Finstar  de  Mercurialis,  rejeter  l'in- 
fluence de  la  bile  dans  la  production  de  l'épilepsie,  par  cette 
raison  que  ce  liquide  ne  saurait,  comme  la  sérosité,  s'accu- 
muler dans  le  cerveau,  et  que  d'ailleurs  acre  et  irritante,  elle 
en  serait  chassée  par  la  force  expultrice^  avant  d'y  former 
collection  ?  ou,  s'associant  au  sentiment  de  Sennert,  proscrire 
les  idées  anciennes,  admettre  l'influence  intime,  non  plus  d'une 
matière  épaisse,  mais  d'une  substance  maligne  et  subtile,  et 
de  même  que  Galien  reconnaissait  des  épUepsies  où  existait 
une  aura,  faire  dériver  un  semblable  élément  du  principal 
centre  nerveux  lui-même  dans  les  épilepsies  cérébrales?  L'é- 
temument  et  certains  spasmes  voisins  de  l'affection  épilep- 
tique  n'avaient-ils  pas,  en  effet,  cette  origine?  FaUait-il,  enfln, 
comme  ce  médecin,  désintéresser  les  facultés  animales  dans 
la  manifestation  convulsive  des  accès,  puisque  la  connaissance 
était  perdue,  et  restituer  ces  mouvements  déréglés  à  l'ordre 
instinctif,  aux  facultés  naturelles  expuUrices  ? 

Sennert,  à  la  vérité,  par  une  contradiction  choquante,  et 
se  fondant  sur  la  violence  des  convulsions,  a  fini  par  supposer 
le  concours  des  deux  forces,  animale  et  naturelle. 

La  théorie  des  humeurs  eut  d'autres  adversaires.  Malgré 
l'autorité  qu'y  avait  attachée  l'opinion  de  médecins  illustres,  elle 
ne  fut  point,  en  particulier,  accueillie  par  Averrhoès  et  Femel  : 

Le  premier  la  repoussa,  déclarant  ne  pouvoir  expliquer, 
par  cette  cause,  l'apparition  subite  et  la  brusque  disparition 
des  attaques.  Une  vapeur  subtile  à  laquelle  les  vents  partici- 
paienty  lui  semblait  seule  pouvoir ,  par  son  action  rapide, 
amener  des  crises  si  soudaines. 
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Le  second  les  attribuait,  de  son  côté,  à  un  principe  délétère 
transmis  au  cerveau  d'un  point  quelconque  de  Téconomie.  Cet 
iigent  se  dérobant  aux  sens,  pouvait  se  confondre  avec  le  germe 
vicié  qui  engendre  les  fièvres  pestilentielles.  L'épilepsie,  dans 
cette  hypothèse,  était  le  symptôme,  et  la  qualité  délétère,  la 
cause.  Femel  distinguait,  toutefois,  cette  affection  des  maladies 
épidémiques,  en  ce  qu'elle  n'était  pas  contagieuse. 

Cette  question  de  nature  et  d'étiologie  n'a  été,  du  reste, 
ijne  faiblement  éclairée  par  les  découvertes  anatomiques,  soit 
cjue  les  autopsies  n'aient  révélé,  dans  le  cerveau  ou  ailleurs, 
aucune  altération  appréciable,  soit  que  ces  lésions,  quand 
elles  venaient  à  se  rencontrer,  aient  donné  lieu  à  différentes 
interprétations  :  dans  la  majorité  des  cas,  en  effet,  on  a  été  en 
droit  de  se  demander  si  elles  constituaient  une  des  conditions 
du  mal,  ou  si  elles  n'en  étaient  que  la  suite  ? 

Tissot  doutant,  comme  Morgagni,  que  les  épanchements 
séreux  soient  la  cause  et  non  l'effet  des  accès,  en  motive  la 
formation  par  le  spasme  cérébral.  Peut-être  résultent-ils  plutôt 
de  la  congestion  sanguine  elle-même.  Georget  tient  pour  in- 
signifiants les  résultats  cadavériques.  Nous  dirons,  plus  loin, 
ce  qu'il  faut  penser  de  certaines  altérations  témérairement 
admises  comme  des  mobiles  de  la  maladie.  Broussais,  entre 
autres,  a  vu  dans  V  irritation  la  cause  immédiate  de  cette 
névrose  ;  mais,  si  commode  que  l'explication  pût  être  à  l'il- 
lustre pathologiste,  une  seule  objection  suffit  pour  l'anéantir  : 
que  devient  l'irritation  dans  l'intervalle  des  accès?  La  perte  de 
connaissance  ne  précède-trclle  pas  la  congestion  ? 

Rien  n'eût  été  plus  honorable  que  de  reconnaître  simple- 
ment notre  ignorance,  en  ce  qui,  du  moins,  touche  la  cause 
prochaine.  Beaucoup  d'auteurs,  loin  de  tomber  dans  l'exagé- 
nilion  anatomique,  conviennent,  au  surplus,  du  secret  pres- 
que impénétrable  dont  s'accompagne  l'épilepsie,  s'en  référant 
prudemment,  dans  les  cas  même  où  l'influence  d'une  lésion 
semble  notoire,  à  la  nécessité  d'une  diathèse  nerveuse  sui 
generis  ;  M.  Cahn(Ml,  notamment,  se  basant  sur  l'étendue  des 
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troubles  fonctionnels  dans  les  attaques,  a  suppose  Texistence 
d^uti  désordre,  non  circonscrit  à  un  seul  point,  mais  intéressant 
la  masse  encéphalique  tout  entière.  Quelques  années  après, 
MM.  Bouchot  et  Casauvieilh  ont,  il  est  vrai,  attribué  Tépilepsie 
à  une  inflammation  cérébrale  ;  mais  M.  Bouillaud,  dans  son 
rapport  sur  le  concours  Esquirol,  a  yivement  combattu  cette 
doctrine,  que  les  auteurs  pourtant  n'ont  point  abandonnée. 

Quant  à  nous,  d'accord  arec  l'idée  critique  de  M.  Bouillaud, 
nous  pensons,  comme  ce  savant  maître,  que  la  phlegmasie  du 
cerveau  ne  doit  être  (ju'une  cause  très-exceptionnelle  de  Tépi- 
lepsie.  En  somme,  le  mouvement  spasmodique  provient  évi- 
demment d'une  altération  nerveuse  :  seulement  bien  déGnir 
son  caractère  semble  excéder  les  notions  actuelles  de  la 
science. 

Pour  la  fixation  du  siège,  l'incertitude  est  égale. 

On  a  vu  que  les  anciens  localisaient  l'épilepsie  dans  le  cer- 
veau oii  s'opérait  une  sorte  d'accumulation  séreuse.  Toutefois, 
cette  hypothèse  n'avait  pas,  dans  l'esprit  de  ceux  qui  l'ont 
produite,  une  importance  absolue.  Hippocrale  etGalien  n'ad- 
mettaient-ils pas  que  le  mal  pouvait  avoir  son  point  de 
départ  dans  les  organes  éloignés  de  la  tête?  La  plupart  des 
médecins,  après  eux,  reconnurent  aussi  la  validité  de  cette 
distinction. 

Pour  Mercurialis,  le  mal  siégeait  dans  les  ventricules  pos- 
térieurs et  moyens,  dont  les  parois  étaient  adhérentes  ou  les 
cavités  distendues  par  des  gaz  et  des  humeurs.  Mercurialis,  à 
cette  occasion,  nie  qu'Hippocrate  ait  composé  le  livre  de 
Morbo  sacroy  puisqu'il  assignerait  dans  cet  ouvrage,  à  l'instai* 
des  péripatéticiens,  le  cœur  pour  siège  à  la  maladie,  tandis 
qu'il  exprime  dans  ses  autres  écrits  une  opinion  diamétrale- 
ment contraire. 

Quercetanus  est  le  seul  peut-être  qui,  à  l'égard  du  cœur,  ait 
partage  une  erreur  très-ancienne.  Ses  raisons  ne  soutiennent 
pas  l'examen.  Il  se  fonde  sur  les  palpitations,  l'agitation  du 
pouls  et  les  syncopes  durant  les  attaques,  comme  si  ces  phé- 
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nomènes  n'étaient  point  eux-mêmes  sous  la  dépendance  ner- 
Teuse  de  rencéphale.  Confondant  évidemment  d'autres  né- 
TTOses  ayec  Faffection  épileptique,  ce  médecin  objecte  encore, 
sans  plus  de  raison,  que  les  facultés  mentales  demeurent 
intactes  dans  certaines  épilepsies.  Quant  aux  variétés  sym- 
pathiques admises  par  Galien,  que  Quercetanus  s'applique  à 
combattre,  eUes  ne  sont  aucunement  en  cause.  Qu'importe  le 
point  de  départ,  puisqu'il  s'agit  seulement  des  organes  où 
s^accompUssent  les  phénomènes  de  l'attaque? 

«  Il  faut,  dit  Sennert,  qui  oppose  à  Quercetanus  une  grande 
partie  de  ces  réflexions,  que  le  cerveau  soit  affecté  pour  que 
i'épilepsie  soit  produite.  Quand  l'origine  en  est  dans  les  or- 
ganes, souvent  les  désordres  de  la  circulation  apparaissent 
les  premiers,  mais  les  phénomènes  convulsifs  ne  se  montrent 
qu'au  moment  où  les  actions  cérébrales  sont  anéanties.  Pour- 
quoi donc,  ajoute-t-il,  si  l'épUepsie  a  son  siège  dans  le  cœur, 
Quercetanus  dirige-t-il  tout  son  traitement  vers  le  cerveau?  » 

Sennert  adresse  les  mêmes  objections  à  Paracelse,  qui  consi- 
dérait comme  autant  d'espèces  épileptiques,  la  suffocation  uté- 
rine, la  syncope,  les  palpitations  du  cœur  et  l'extase.  Suivant 
Sennert,  les  phénomènes  cérébraux  ne  sont  positivement  ici 
(pie  la  manifestation  d'un  état  concentré  dans  les  organes,  et  la 
coexistence  des  divers  symptômes  ne  doit  point  induire  à  les 
confondre. 

Le  si^e  du  mal,  d'après  Tissot,  se  rencontrerait  à  l'origine 
des  nerfs.  Cet  auteur,  comparant  l'impulsion  des  esprits 
animaux  à  celle  du  sang  lancé  dans  les  artères,  expliquait 
ia  perte  du  sentiment  par  les  obstacles  empêchant  le  retour 
du  sang  veineux  :  ces  opérations  s'accomplissaient  en  vertu 
d'une  prédisposition  convulsive  qu'une  cause  irritante  avait 
développée. 

Certains  auteurs,  parmi  lesquels  Yepfer,  ont  attribué  un 
rôle  important  à  la  glande  pinéale,  que  Descartes  avait  donnée 
pour  habitation  à  l'âme  et  dont  on  fit  après  lui,  le  foyer  des 
symptômes  épileptiques. 
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En  ces  derniers  temps,  MM.  Bouchet  et  CasauTÎeilh  ont  pro- 
duit une  autre  idée  :  pour  eux  rinflammation  cérébrale,  cause 
de  raliénation  mentale  et  du  mal  caduc,  envahirait  dans  le 
premier  cas  la  substance  grise,  dans  le  second  la  substance 
blanche. 

On  s'est,  toutefois,  borné,  en  général,  à  localiser  les  accidents 
dans  le  centre  nerveux,  sans  en  désigner  nominativement 
telle  ou  telle  région  particulière;  mais  une  question,  déjà  jugée 
implicitement,  continue  d'être  agitée  :  doit-on  reconnaître  une 
variété  réellement  sympathitjue,  c'est-à-dire  provenant  d'or- 
ganes éloignés,  ou  admettre  avec  Willis,  Charles  Pison,  de 
Moore  et  Sauvages,  que  toujours  le  spasme  ait  sa  source  mor- 
bide et  primitive  dans  l'encéphale  ? 

A  l'appui  de  son  système,  Charles  Pison  a  émis  des  consi- 
dérations spécieuses.  Les  parties,  loin  de  provoquer  le  mouve- 
ment qui  semble  monter  au  cerveau,  recevraient  la  première 
atteinte. 

Ësquirol,  entre  autres,  a  combattu  cette  manière  de  voir,  en 
citant  notamment  de  nombreuses  guérisons  qui  avaient  coin- 
cidé  avec  la  disparition  des  affections  les  plus  diverses,  ou  j 

avec  le  rétablissement  de  fonctions  dont  l'irrégularité  fomen- 
tait manifestement  les  phénomènes  nerveux.  Mais  les  argu- 
ments, par  lui  mis  en  avant,  n'ont  point  empêché  qu'elle  ait 
eu  depuis  ses  partisans. 

Ainsi,  Georget  tient  en  suspicion  les  épilepsies  sympathi- 
ques :  «L'on  n'entend  plus  guère  dire,  fait  remarquer  ce  mé- 
decin, que  l'épilepsie  ait  été  guérie  par  l'extirpation  d'une  tu- 
meur, la  section  d'un  nerf,  l'extraction  d'un  corps  étranger, 
l'application  locale  d'un  moxa.  » — «  Elle  n'est  pas  d'ailleurs, 
ajoute-t-il,  la  seule  affection  de  l'encéphale,  qui  se  fasse  sentir 
sur  un  point  éloigné  de  ce  viscère.  » 

De  son  côté,  notre  savant  collègue,  M.  Billod,  dans  un  mé- 
moire sur  les  symptômes  de  l'épilepsie,  a  avancé  que  les  phéno- 
mènes avant-coureurs  sont  éveillés  dans  divers  oi^anes  par 
le  cerveau,  «  qui  s'ébranle,  dit^il,  comme  s'il  se  montrait  à  la 


NATURE  ET  SIÈGE  DE  L'ËPILEPSIE.  33 

cause  qui  doit  le  frapper,  idiosyncratiquement  disposé  à  rece- 
voir son  impression. 

Un  tel  mécanisme  n'est  pas  improbable  assurément.  On  ne 
saurait  nier,  néanmoins,  que  dans  une  foule  de  circonstances, 
la  tendance  épileptique  ne  se  développe  sousFinfluence  d'une 
sorte  d'émotion  plus  ou  moins  douloureuse,  trahissant  une 
lésion  quelconque  dansTendroitd'oii  elle  émane.  S'explique- 
mît-on,  sans  cela,  la  suspension  de  certaines  attaques  par  la  li- 
gature? leur  disparition  par  la  destruction  des  maux  auxquels 
elles  étaient  attribuées  ?  De  semblables  faits  abondent  dans  les 
livres  ;  l'article  de  M.  Billod  en  contient  lui-même  plusieurs, 
notamment  le  cas  d'un  malade  dont  les  accès  s'annonçaient  par 
une  sensation  étrange,  partant  du  centre  épigastrique.  Cet  in- 
fortuné ayant  succombé,  qu'est,  en  effet,  venue  révéler  l'au- 
topsie? une  augmentation  considérable,  avec  injection  lie-de- 
vin, du  ganglion  semi-lunaire  gauche,  tandis  que  le  cerveau 
n'offrait  aucune  trace  de  désorganisation. 

Il  est  vrai  que  peutrétre  les  expressions  de  M.  Billod  ont 
excédé  sa  pensée.  C'est  ce  qu'il  est  du  moins  permis  d'inférer 
d'un  autre  passage  de  son  mémoire  où  il  semble  prétendre, 
seulement,  que  même  dans  les  cas  sympathiques,  l'action  cé- 
rébrale est  nécessaire  à  la  production  de  l'accès. 

Mais  personne  n'a  élevé  de  doute  à  ce  sujet.  L'assentiment 
général  est  acquis  à  ces  synei^ies  convulsives,  qui  ne  sont 
point  particidières  à  l'épilepsie  :  beaucoup  d'autres  affections, 
la  céphalalgie,  le  délire,  l'éclampsie,  n'ont-elles  pas  souvent 
aussi  leur  origine  loin  des  centres  où  elles  retentissent  ?  Ne 
sont-eUes  pas  occasionnées  par  des  souffrances  du  poumon, 
du  cœur,  de  l'estomac,  de  l'utérus?  Quoi  de  plus  commun 
ifueles  convulsions  vermineuses?  La  simple  amputation  d'un 
orteil  devant  laquelle  un  souvenir  douloureux  faisait  hésiter 
Uupuytren,  ne  sufBtrelle  pas  quelquefois  pour  amener,  par 
irradiation  sur  l'encéphale,  des  accidents  mortels  ? 

J'ai  pu  apprécier  par  moi-même  le  mode  suivant  lequel,  de 
toute  vraisemblance,  s'effectue  l'accès  sympathique.  Atteint 
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d^une  angine  dans  laquelle  les  ganglions  du  cou  étaient  en- 
gorgés, la  moindre  compression  exercée  sur  Tun  d^eux  me 
causait  un  éblouissement  subit.  Vingt  fois  répétée,  Texpé- 
rience  m'a  toujours  donné  le  même  résultat;  et  je  ne 
doute  nullement  qu'avec  une  pression  plus  forte,  dont  je  me 
suis  abstenu,  je  fusse  tombé  évanoui.  Une  sensation  toute  spé- 
ciale se  propageait,  avec  la  rapidité  de  l'éclair,  du  point  ma- 
lade vers  la  tête.  Evidemment,  le  principe  de  l'action  résidait 
bien  ici  dans  l'engorgement  ganglionnaire. 

M.  Herpin  fait  encore  bon  marché  des  épilepsies  sympa- 
thiques, s' autorisant,  à  cet  égard,  des  médecins  contemporains, 
sans  qu'il  en  cite  aucun.  Les  prodromes  ne  seraient ,  à  son 
avis,  que  la  première  manifestation  convulsive  de  l'accès.  Son 
opinion  n'est,  du  reste,  étayce  d'aucune  raison  plausible  ;  car, 
on  ne  saurait  admettre  comme  telle  la  négation  des  avantages 
obtenus  par  la  ligature  des  muscles,  la  section  ou  la  cautéri- 
sation des  nerfs.  Ces  moyens  ont  pu  agir  moralement  ou  à  la 
manière  des  affections  intercurrentes  ,  soit  ;  mais  serait-il  ra- 
tionnel de  ne  pas  tenir  en  considération  les  indications  préci- 
ses qui  ont  conduit  à  les  employer  ? 

En  achevant  cet  article,  nous  ne  devons  point  omettre  une 
interprétation  qui,  si  elle  était  vraie  comme  elle  est  ingénieuse, 
viendrait  sanctionner  physiologiquement  la  distinction  des 
origines  multiples  de  l'épilepsie.  C'est  celle  que  vient  de  pu- 
blier tout  récemment  le  savant  professeur  Marshall-Hall,  fai- 
sant application  au  mal  caduc,  de  sa  théorie  de  l'action  réflexe 
de  la  moelle  épinière. 

La  maladie,  suivant  lui,  serait  directe^  toutes  les  fois  que  la 
comiilsion  a  son  siège  dans  le  centre  nerveux  ;  et  indirecte^ 
lorsque,  ayant  un  point  de  départ  éloigné,  elle  est  déterminée 
par  l'action  réflexe  de  la  moelle.  M.  Dubois  d'Amiens  avait 
déjà  exprimé  une  idée  analogue  que  M.  Romberg  a  reproduite 
lui-même  dans  ses  récherches  sur  l'hystérie. 

Marshall-Hall,  du  reste,  développant  de  nouveau  sa  thèse 
dans  une  note  à  l'académie,  a  expliqué  comment,  les  émotions 
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et  les  passions,  d'une  part,  les  irritations  gastro-entériques  et 
utérines,  de  Fautre,  agiraient,  les  premières  directement,  les 
secondes,  d'une  manière  réflexe.  Mais,  une  seule  objection 
semble  détruire  l'économie  de  cette  doctrine.  Comment  la  con- 
cilier avec  la  perte  de  sentiment  qui  caractérise  l'épilepsie,  et 
d'où  l'on  doit  induire  nécessairement  que  l'accès,  quel  qu'en 
soit  le  début,  puise  son  principe  dans  le  cerveau  même  ? 

On  le  voit,  ni  la  nature,  ni  le  siège  de  l'épilepsie  ne  sont 
positivement  connus.  A  peine  sont-ils  soupçonnés.  Sous  ce 
double  rapport,  la  science  marche  à  tâtons,  faiblement  gui- 
dée par  les  lueurs  qu'ont  jetées  sur  cette  partie  du  sujet  le  gé- 
nie, des  anciens  et  les  investigations  des  modernes. 


CHAPITRE  QUATRIÈME. 

DIVISION   DE  l^'ÉPlIiBPSIB. 


Si  obscurs,  si  négatifs  même  qu'aient  été,  en  définitive,  les 
résultats  des  recherches  sur  la  nature  et  le  siège  de  Tépilepsie, 
il  s'en  est  dégagé  pourtant  des  données  assez  significatives  pour 
rétablissement  d'une  division  générale. 

Les  anciens  n'ont  point,  sans  fondement,  reconnu  deux 
grandes  catégories  de  cette  affection,  selon  qu'elle  avait  son 
origine  dans  le  cerveau,  du  dans  les  autres  organes.  Cette 
distinction,  qu'à  peu  d'exceptions  près  les  modernes  ont  consa- 
crée sous  les  dénominations  dUdiopathique  et  de  symptotnali- 
(/Mf ,  nous  parait  confirmée  par  l'observation  et  les  faits.  L'in- 
fluence de  certaines  altérations,  étrangères  à  l'encéphale,  s'ap- 
puie sur  des  exemples  trop  nombreux  pour  être  sérieusement 
contestée. 

11  y  a  seulement  lieu  de  se  demander  si  toutes  les  épilepsies 
cérébrales  sont  parfaitement  identiques,  et  si,  comme  l'a  fait 
Esquirol,  il  ne  serait  pas  opportun  d'admettre  entre  elles  une 
distinction.  Quelle  parité  existe  entre  une  épilepsie  qui  ne  se 
rattache  à  aucune  trace  matérielle  appréciable  du  cerveau,  et 
celle  qui  dépend  d'une  lésion  flagrante  de  sa  substance  ou  de 
scn  enveloppe  ?  La  classification,  ce  nous  semble,  doit  répon- 
dre à  cette  opposition  des  caractères  et  des  origines.  Aux  deux 
ordres  d'épilepsies  adoptés  déjà,  il  faudrait  donc  en  ajouter  un 
troisième.  Appliqué  à  des  altérations  organiques,  le  mot  îdio- 
pithique  n'est  pas  d'ailleurs  employé  dans  sa  véritable  accep- 
tion. Ce  terme,  signifiant  souffrance  par  tUt-méme^  indique 


DIVISION  DE  L'ËPILEPSIE.  87 

surtoutquelque  chose  d'intime,  de  nerveux,  d'insaisissable. 
Un  grand  nombre  de  médecins  le  font  synonyme  d'essentiel, 
réservant  la  dénomination  mieux  appropriée  de  symplomali- 
9 lie,  pour  les  cas  oii  Torgane  malade  présente  une  altération 
caractérisée. 

Tenant  compte  de  ces  diverses  considérations,  nous  adopte- 
rons, en  ce  qui  nous  concerne,  la  classification  suivante  :  1  °  une 
ipilepsie  essentielle  ou  idiopathiquey  se  manifestant  seulement 
par  des  déviations  fonctionnelles,  sans  lésion,  répondant  à  de 
simples  souffrances  nerveuses,  constituant,  en  un  mot ,  une 
véritable  névrose  ;  2»  une  épilepsie  symptomatiquey  apparte- 
nant à  une  lésion  cérébrale  plus  ou  moins  appréciable ,  le 
spasme  convulsif  étant  ici  le  symptôme  et  non  le  mal  ;  S"*  Une 
troisième  enfin,  dite  sympathique^  produite  par  Firradiation 
d'impressions  anormales  pouvant  avoir  leur  siège  dans  toutes 
les  parties  du  corps,  autres  que  Tencephale  ou  ses  dépen- 
dances. 

Ou  ne  s'est  pas  arrêté,  du  reste,  à  cette  démarcation  radi- 
cale. Un  besoin,  plus  directement  pratique,  a  conduit  à  multi- 
plier, d'après  des  conditions  de  forme  ou  d'étiologie,  les  classi- 
fications secondaires.  11  en  est  surgi  presque  autant  que  d'au- 
teurs, bien  qu'au  fond  elles  ne  diffèrent  guère  que  dans 
d'étroites  limites,  relatives  aux  époques,  aux  théories  domi- 
nantes ou  aux  opinions  individuelles. 
.  Hippocrate  admettait  déjà  une  épilepsie  hiréditairey  dont 
plus  tard  fut  distraite  l'espèce  dite  congéfiiale  oiiconnée.  Ga- 
lien  distinguait  les  épilepsies  occasionnées  par  les  humeurs, 
les  vers  ou  une  alimentation  vicieuse.  Cœlius  Âurélianus  enri- 
chissait, à  son  tour,  la  nomenclature  de  la  variété  apoplectique, 
somno  similis.  L' épilepsie  des  enfants,  celles  provenant  de 
l'estomac  et  de  l'utérus,  étaient  aussi  séparément  décrites  par 
Sennei-t.  Une  foule  d'autres,  enfin,  prirent  successivement 
place  dans  les  divisions  :  l'épilepsie  pliihoriquey  née  d'une 
exubérance  sanguine;  —  cachectique  y  dénotant  une  diathèse 
tout  opposée;  —  psorique  et  mitastatiquey  dérivant  soit  de  la 
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répercussion  d^une  affection  cutanée,  de  la  suppression  d^un 
licoulement,  ou  du  déplacement  d'une  maladie  quelconque  ; 

—  hypochondriaquey  sans  doute  à  cause  de  la  tendance  mé- 
lancolique obsen^ée  chez  certains  malades  ;  —  hyslériqui, 
qu^explique  la  similitude  de  ses  symptômes  avec  ceux  de 
rhystérie,  et  que,  pour  celte  raison,  il  ne  faut  pas  confondre 
avec  Fépilepsie  utérine  ;  —  hémiplégique  y  pouvant  indiquer 
ou  des  convulsions  portant  sur  une  moitié  du  corps  ou  seule- 
ment l'affaiblissement  musculaire  qui  en  est  la  conséquaice  ; 

—  fébrile j  mentionnée  par  Bartholin,  Sauvages,  etc.,  non 
(ju'elle  s'accompagne  de  flèvre,  mais  parce  que  quelquefois 
elle  complique  les  accès  intermittents,  en  affecte  le  type,  alterne 
avec  eux  ou  leur  succède;  —  exanthématiques  ;  — par  dou- 
leur; —  syphilitique;  —  salurniney  etc.,  etc. 

Ces  nombreuses  catégories  n'ont  été  adoptées  que  par  un 
fort  petit  nombre  d'écrivains.  Six  genres  seulement  figurent 
dans  la  division  de  Bartholin  :  l'épilepsie  proprîa,  febriliSy  pe- 
dissequadoloruniy  vulfierutn,  purgalicnumetulceruniypedis 
sequa  repletionii  et  hemnrrhagiœy  hystericay  hypochondrica. 
Sauvages  en  reconnaît  dix  :  pléthariquey  cachectique,  stoma- 
chique  j  utérine^  êimuléej  à  palhemate^  fébrile  y  par  douleur  j 
exanthématique  et  syphilitique. 

Très-analogue  à  la  précédente  et  dominée,  du  reste,  par  le 
double  principe  de  Vexcitement  et  du  collapsuSy  la  classifica- 
tion de  Gullen  comprend,  d'une  part,  les  épilepsies  cérébralCf 
pléthorique  y  cachectique  et  à  pathemate;  de  l'autre,  toutes 
celles  qui  peuvent  provenir  d'une  souffrance  organique  quel- 
conque. 

Dans  les  onze  groupes  dont  se  compose  celle  de  Maisonneuve 
cinq  :  héréditaire^  spontanée  ^  pléthoriqucy  humorale  et  ner- 
veuse y  af^nrlienneni  à  l'ordre  idiopathique,  et  cinq  autres  :  ex- 
terne, gastriquCy  intestinale,  hystérique  ei  vaporeuscy  à  l'ordre 
sympathique.  La  onzième  renferme  les  cas  indéterminés. 

Portai  a,  en  quelque  sorte,  fait  deux  divisions.  C'est  ainsi 
«pi'à  la  grande  démarcation  des  épilepsies  essentielles  et  sym- 
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pathiques,  il  accole  des  espèces  que  leur  objet  ne  justifie  guère, 
4^ntre  autres  les  épilepsies  diurne^  noetume^  aiguë  et  cftront- 
qtte;  et  que  plus  loin,  empruntant  à  Tétudeétiologique  de  nom- 
breuses subdivisions,  il  en  consacre  Tapplication  par  autant 
de  descriptions  particulières. 

Sentant  la  difficulté  d'une  telle  spécialisation,  Boerhaave 
s'est  contenté  de  préciser  les  causes  épileptiques.  Tissot  a  adopté 
la  même  conduite,  qui  relativement  à  une  affection,  si  variée 
de  forme,  si  changeante  d'aspect  et  si  complexe,  semble,  en 
réalité,  la  plus  rationnelle.  Imitant  ces  maibres  célèbres,  nous 
nousen  tiendrons  également  à  notre  division  générale.  En  faitde 
classification,  la  plus  simple  est  presque  toujours  la  meilleure. 
Mais,  non-seulement,  ici,  la  multiplicité  des  variétés  pourrait  en- 
gendrer la  confusion  ;  on  s'exposerait  même  à  rester  incomplet, 
comme  l'atteste  l'exemple  de  la  plupart  des  auteurs  qui,  dans 
le  choixd'éléments  diversifiés,  en  ont  utilisé  d'assez  insignifiants 
ou  négligé  de  relativement  plus  essentiels?  Ce  serait,  d'ailleurs, 
empiéter  :  l'appréciation  des  causes  et  la  discussion  du  diagnos^ 
tic  difiérentiel  devant,  en  effet,  nous  fournir  des  occasions 
toutes  naturelles  d'établir  les  distinctions  nécessaires,  et  d'arri- 
ver au  but,  opportunément  et  sans  double  emploi. 


CHAPITRE  CLNQUIÈME. 


SYMPVOMBS. 


Pour  obéir  à  la  division,  par  nous  admise,  nous  devrions 
successivement  décrire  chacun  des  genres  idiopathiquc,  sym- 
ptoraatique  et  sympathique.  Ces  genres,  comprenant,  en  outre, 
de  nombreuses  espèces  qui,  prises  en  particulier,  ne  diflêrent 
pas  moins  entre  elles  que  des  variétés  opposées,  une  même  loi 
de  convenance  obligerait  d'entrer,  à  leur  égard,  dans  la  voie 
infructueusement  piircourue  par  Maisonneuve  et  Portai ,  el 
d'en  tracer  aussi  une  description  distincte  ;  ce  qui  conduirait 
à  des  redites  fatigantes  autant  cpie  superflues. 

Heureusement,  le  sujet  ne  comporte  point  cette  exigence,  et 
les  dissemblances  symptomatiques  ne  sont  pas  assez  pronon- 
cées pour  motiver  une  pareille  séparation.  Dans  la  délimita- 
tion des  catégories  épileptiques,  il  y  a  moins  à  se  préoccuper 
encore  des  accès  en  eux-mêmes,  que  de  certaines  condition;^ 
dont  ils  s'accompagnent,  ou  dans  lesquelles  se  trouvent  placés 
les  malades.  Or,  ces  conditions,  ayant  leur  cadre  marqué  dans 
l'histoire  générale  de  l'afTection,  il  suffira  de  les  faire  concourir 
à  l'appréciation  diagnostique  pour  en  déduire  la  signification 
morbide,  pour  en  dégager  les  conséquences  pratiques.  De» 
cette  simplification  naîtra  le  double  avantage  de  la  précision 
et  de  la  clarté. 

Les  accès,  du  reste,  s'offrent  sous  des  aspects  très-divers  : 
nous  aurons  à  les  envisager,  tour  à  tour,  dans  leur  expression, 
leur  mode  d'apparition,  leur  degré,  leur  évolution,  leurr> 
suites  immédiates,  leurs  variétés,  leur  isolement  ou  leur  com- 
plexité. 
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Fréquemment,  les  accidents  subits,  foudroyants,  parvien- 
nent, sans  transition,  à  leur  summum  d^ intensité  ;  d^autres 
fois,  les  phénomènes  principaux  sont  précédés  de  signes  avant- 
coureurs  ,  dont  le  malade  a  conscience  et  garde  un  souvenir 
plus  ou  moins  vague.  Ces  signes  ont  reçu  le  nom  de  pro- 
drames  ;  et  bien  qu'inconstants  et  ne  formant  point,  manifes- 
tement, partie  intégrante  et  nécessaire  de  l'attaque,  leur  im- 
portance est  telle,  souvent,  qu'écartant  toute  pn'^ance,  nous 
préluderons  par  leur  exposé  à  celui  des  autres  symptômes. 


§   I.   —  PRODROMES. 

Aux  époques  anciennes  on  tenait  peu  de  compte  des  phé- 
nomènes prodromiques ,  sans  les  méconnaître  entièrement. 
Hippocrate  dut  en  avoir  quelque  notion,  puisque,  dans  ses 
pronostics ,  il  indique  comme  d'un  augure  favorable,  les  cir- 
constances où  des  signes  avant-coureurs  se  manifesteraient  du 
côté  de  la  tête  ou  des  flancs,  des  pieds  ou  des  mains.  Arétée  si- 
gnala plus  positivement  encore  le  retentissement  douloureux, 
itaOorfoç,  que  les  épileptiques  ressentent  au  début,  et  que,  se 
méprenant  d'abord  sur  sa  nature,  ils  supposent  être  le  résultat 
d'un  coup  de  pierre  ou  de  bâton. 

A  Galien  appartiennent  surtout  les  premières  données,  quel- 
que peu  précises,  sur  ces  accidents  précurseurs,  qui,  chez  deux 
de  ses  malades,  se  sont  produits  d'une  manière  très-caracté- 
risée  :  l'un  avait  le  sentiment  d'une  sorte  de  vapeur  froide, 
^pocv  Tiva  Bupov,  s'élevant  d'un  des  membres  jusqu'au  cer^ 
veau  ;  l'autre  éprouvait  une  sensation  indéterminée,  envahis- 
sant par  degrés  la  jambe,  la  cuisse,  et  du  tronc  s'irradiant 
jusqu'à  la  tête. 

L'illustre  médecin  de  Pergame  donne  ainsi  la  théorie  de 
l'aiira,  d'après  Pélops  son  maître  :  la  vapeur  froide  aurait 
son  principe,  soit  dans  la  propagation  par  continuité  d'une 
matière  inconnue,  soit  dans  la  transmission   de  quelque 
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émanation  aérifornie.  Actuarius  ajoutait  à  ces  deux  causes 
un  élément  délétère,  assimilable  aux  venins. 

^influence  d'un  préjugé  est  si  active,  si  forte  et  en  quelque 
sorte  si  prolifique,  que  Fesprit  tend  souvent  à  généraliser  ce 
<|ui  devrait  rester  exceptionnel.  L'idée  de  Galien  fit  de  tels 
progrès  qu'on  a  pu  s'imaginer  longtemps  que  la  sensation  de 
vapeur,  par  lui  décrite,  constituait  un  accompagnement  pres- 
que obligé  du  début  épiloptique,  que  le  préjugé  en  subsiste, 
même  parmi  les  médecins,  et  que  les  types  en  ont  été  diver* 
sèment  définis  :  c'est  pour  les  uns  une  flamme^  pour  les  au- 
tres un  souffle^  pour  d'autres  encore  une  vapeur  errante^ 
subtile^  inappréciable. 

U  s'en  faut  pourtant  que  cela  soit.  Non-seulement  les  crises 
sont  souvent  soudaines,  mais  l'aura  proprement  dite  ne  se 
montre  que  dans  un  petit  nombre  des  cas  oii  apparaissent  des 
prodromes.  Rien  de  plus  variable  que  les  accidents  observés, 
ainsi  que  l'a  péremptoirement  démontré  M.  Herpin  ,  dans 
une  longue  étude  à  laquelle  prêtent  appui  les  faits  dont  nous 
sommes  témoin  cliaque  jour,  et  les  relevés  qu'on  trouvera 
plus  loin. 

Très  peu  d'écrivains,  du  reste,  ont  défendu  la  thèse  à  h- 
({uelle  aboutit  l'opinion  vulgaire.  Chacun,  du  moins  pour  les 
exemples  qu'il  mentionne,  reconnaît  implicitement  la  diversité 
des  phénomènes  précurseurs.  Eraste  signale  des  épilepsies  ou 
les  convulsions  prennent  naissance  dans  un  point  du  corps, 
sans  que  le  malade  ait  senti  une  vapeur  monter  au  cerveau. 
Hollier,  qui  emploie  le  mot  aura^  rapporte  une  foule  de  faits 
peu  conformes  à  son  acception  étymologique.  Tissot,  Portai  et 
Maisonneuve  décrivent  des  symptômes  avant-coureurs  très- 
divers,  sans  les  rattacher  a  aucune  forme  spéciale.  Les  signes 
prodromiques  consistent,  suivant  M.  Valleix,  dans  les  sensa- 
tions les  plus  variées.  Plusieurs  contemporains  même  ont 
presque  nié  Vaura.  Contrairement  à  l'opinion  d'Esquirol  et 
de  J.  Copland,  disent  MM.  Fleury  et  Monneret,  on  a  vaine- 
ment cherché  à  constater  ce  phénomène,  que  MM.  Bouchet 
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et  CasauTieilh  assurent,  à  leur  tour,  n^airoir  jamais  remarqué. 
M.  Brierrc  de  Boismont  déclare,  enfin,  avec  Georget,  que  Té- 
pileptique  est  rarement  averti  de  ses  accès. 

Cette  opinion  ne  rejette  pas  seulement  Faura  dont  M.  Herpin 
a  produit  des  faits  directs,  et  dont  nous  constatons  nous* 
même  plusieurs  exemples  ;  elle  répudie  encore  les  signes 
prodromiques,  et  nous  parait  dès  lors  trop  absolue.  La  sta- 
tistique lui  donne  d^ailleurs  un  démenti  concluant  :  treize 
<les  malades  de  IM.  Herpin  étaient  avertis  par  des  sensations 
variées  ;  et  près  de  la  moitié  des  nôtres,  comme  de  ceux  con- 
signés dans  M.  Beau,  subissaient  les  mêmes  impressions. 

Plusieurs  problèmes  se  relient  à  la  question  des  prodromes. 
Ces  signes  appartiennent  à  une  double  catégorie  :  les  uns  éloi- 
gnés, les  autres  rapprochés  des  accès.  On  peut  les  comparer, 
non  sans  exactitude,  aux  phénomènes  précurseurs  de  Forage. 
La  pesanteur  de  Fatmosphère,  une  température  suffocante  et 
Fagitation  des  nuées  en  sont  la  menace  j  elles  le  font  craindre. 
Les  lueurs,  qursillonneut  le  ciel,  et  les  grondements  électriques 
annoncent  qu'il  est  près  d'éclater.  Ces  deux  gradations  de 
symptômes  se  retrouvent  dans  les  manifestations  préparatoires 
de  Fépilepsie.  11  y  a,  dans  la  première,  transformation  pronos- 
tique ;  dans  la  seconde,  annonce  d'une  réalisation  immédiate. 

La  démarcation,  il  est  vrai,  est  plus  facile  à  tracer  théori- 
quement, qu'en  réalité.  Quoi  qu'il  en  soit,  pour  ne  pas  les  con- 
fondre, nous  donnerons  aux  premiers  le  nom  de  signes  avantr 
coureurs,  et  aux  seconds  celui  de  signes  immédiats. 

Presque  toujours,  c'est  dans  les  accès  espacés  qu'apparais- 
sent les  signes  avant-coureurs  :  certains  épileptiques  ressen- 
tent en  eux,  plusieurs  heures,  souvent  même  plusieurs  jours  à 
Favance,  des  troubles  légers,  des  inquiétudes  nerveuses,  des 
changements  fugitifs  qu'ils  sont  exposés  à  méconnaître  d'a- 
bord, mais  dont  bientôt  Fexpérience  leur  révèle  la  vraie  signi- 
fication :  ils  pressentent  que  Fattaque  est  prochaine,  et  très- 
rarement  ils  s'abusent. 

Ces  prodromes  sont  fort  capricieux  dans  leur  manifest»- 
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tîon.  Des  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  la  tête,  des  vertiges, 
des  éblouissements,  de  la  pesanteur  dans  les  idées,  des  bâille- 
ments réitérés,  une  tendance  au  sommeil  ;  parfois  de  Texalta* 
tion,  de  la  tristesse  ou  de  Tirritation,  des  visions  bizarres,  dek 
divagation,  de  la  loquacité,  du  mutisme,  de  l'impatience,  de  la 
colère  ;  tels  sont  les  phénomènes  multipliés,  incohérents  et  le$ 
plus  ordinaires  par  lesquels  ils  se  produisent.  Les  autres  fonc- 
tions peuvent  se  trouver  elles-mênoes  plus  ou  moins  troublées  : 
il  y  a  fréquemment  perte  d'appétit,  dégoût  pour  les  aliments, 
nausées,  vomissements.  L'accès  semble,  pour  quelques-uDS, 
la  crise  d'une  sorte  d'intermittence  fébrile  ;  d'autres  éprouvent 
des  douleurs  erratiques,  des  convulsions,  des  secousses  ner- 
veuses, des  suffocations,  des  palpitations,  des  syncopes,  de^ 
défaillances.  Les  nuits  sont  agitées  de  rêves  pénibles,  et  pri- 
vées de  sommeil.  Le  visage  s'empourpre  d'une  forte  teinte 
rouge,  ou  se  décolore  sensiblement.  Les  urines  ont  la  pâleur 
de  celles  des  hystériques  ;  d'épuisantes  pollutions  surviennent; 
le  dos  a  des  roideurs  inaccoutumées.  11  serait,  du  reste,  fort 
difficile  et  sans  grand  intérêt  de  faire  connaître  les  variétés 
infinies  de  ces  accidents  précurseurs,  qui  peuvent  affecter  tous 
les  organes,  sans  se  localiser  dans  aucun.  Le  malade  sent  un 
mystérieux  travail  se  faire  en  lui  :  il  comprend  que  la  nature 
prépare  quelque  chose,  bien  qu'il  n'existe  point  de  lien  immé- 
diatement saisissable  entre  ce  trouble  morbide  et  la  déclara- 
tion de  l'accès. 

Ceux  de  la  seconde  catégorie  naissent,  au  contraire,  avec  la 
crise  et  s'identifient,  pour  ainsi  dire,  avec  elle.  Leur  durée  com- 
munément est  fort  courte.  Révélateurs  comme  l'éclair,  ils  ont, 
parfois,  sa  rapidité  fugitive.  Du  reste,  les  précédents  caractères 
s'y  retrouvent  avec  plus  de  variété,  principalement  concentrés 
vers  la  tête  :  il  y  a  des  tintements  d'oreille  ;  les  idées  s'em- 
brouillent, la  mémoire  s'obscurcit,  les  yeux  se  voilent,  se  gon- 
flent, sont  éblouis  par  des  étincelles,  ou  trompés  par  des  images 
fantastiques,  lumineuses,  charmantes  ou  terribles.  Le  lar- 
moiement n'est  pas  rare. 
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Des  malades  se  plaignent  d'odeurs  fétides;  d'autres  d'op- 
pression et  de  constriction  dans  la  poitrine.  Éyanouiss*ements, 
syncopes,  sueurs  froides,  borborygmes,  coliques,  vomisse- 
ments, douleurs  générales,  démangeaisons,  crampes,  convul- 
sions, contractures  locales,  rétractions  testiculaires,  tout  ce 
cortège  de  symptômes  appartient  à  la  phase  voisine  de  l'accès. 
De  différents  foyers  d'émergence,  surgissent  des  impressions 
très-diverses  :  ici,  un  chatouillement  ou  fourmillement  ;  en 
d'autres  cas,  la  sensation  confuse  d'un  vent  frais  qui  envahit 
le  corps  de  bas  en  haut,  ou  de  douleurs  affectant  la  même 
propagation.  La  région  épigastrique  est  particulièrement  su- 
jette à  ces  émotions  douloureuses  qui,  du  lieu  où  elles  se  for- 
ment gagnent  le  larynx,  et  y  déterminent  un  pénible  resserre- 
ment. Certains  malades  parlent  seuls,  marchent  en  arrière 
avec  rapidité,  s'écartent  de  leurs  habitudes,  accomplissent 
enfin  des  actions  bizarres,  dont  ils  n'ont  qu'une  conscience  in- 
certaine. 

Les  signes  immédiats  sont,  d'ailleurs,  séparés  par  des  diffé- 
rences capitales.  Parfois  les  accidents  sont  si  rapides,  que  le 
malade  les  subit,  sans  pouvoir,  ou  se  préserver  des  consé- 
quences de  sa  chute,  ou  requérir  une  assistance  salutaire.  En 
d'autres  occasions,  sa  présence  d'esprit  est  assez  grande  et 
l'intervalle  est  assez  long  pour  qu'il  satisfasse  à  cette  double 
nécessité. 

On  a  vu  les  prodromes  immédiats  persister  quelquefois  un 
quart  d'heure,,  une  demi-heure  et  davantage,  avant  l'explosion 
de  Taccès.  Cette  prolongation  insolite  peut  jeter  du  doute  sur 
leur  nature.  Sont-ils  alors  indépendants  du  paroxisme,  ou  font- 
ils  corps  avec  lui  ?  Appartiennent-ils,  en  un  mot,  à  la  première 
ou  à  la  seconde  catégorie?  Nous  nous  contenterons  d'avoir 
posé  la  question.  A  chacun  d'en  faire  l'interprétation  suivant 
ses  impressions  et  les  circonstances.  Un  tel  débat,  conjectural 
et  partant  oiseux,  n'aboutirait  à  aucune  conclusion  utile. 

Pour  certains  malades ,  l'apparition  prodromique  semble 
constante  et  revêtir  uniformément  le  môme  caractère  ;  pour 
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d^autreSy  elle  est  purement  accidentelle,  ou  bien  ses  j^éoo- 
mènes  sont  divers  quant  à  Tintensité,  à  la  forme  et  au  point 
de  départ.  Ayertis  dans  un  accès,  des  épileptiques  ne  le  seront 
jias  dans  un  autre,  et  peuvent  même  cesser  de  Têtre  entière- 
ment ;  de  même  que  les  deux  genres  de  signes  aTant-coureurs 
et  immédiats  sont  susceptibles  de  s'offrir  réunis  chez  les 
mêmes  individus  et  dans  un  même  paroxysme.  Je  me  hâte 
d'ajouter  que  la  science  est,  à  cet  égard,  pleine  de  lacunes  ;  et 
que,  pour  avoir  des  notions  positives,  il  faudrait  que,  dirigeant 
son  attention  vers  la  solution  du  problème,  et  suivant  exacte- 
ment les  malades  sujets  aux  prodromes,  on  les  interrogeât, 
avec  persévérance,  sur  les  sensations  qui  marquent  Finvasion 
de  leurs  crises. 

Entre  autres  règles,  par  lui  formulées,  M .  Herpin  établit  que 
la  fréquence  des  convulsions  initiales,  dans  une  partie  quel- 
conque du  corps,  est  en  proportion  de  sa  proximité  avec  le 
cerveau  ;  nous  ne  croyons  pas  cette  proposition  suffisamment 
justifiée  par  les  cas  dont  le  savant  médecin  de  Genève  s'est 
appuyé.  Sur  55  faits  qu'il  rapporte,  28  appartiennent  aux 
extrémités  supérieures,  22  aux  membres  inférieurs.  Que 
signifie  une  telle  différence?  et  peut-elle  conduire  à  rien 
d'absolu  ? 

De  plus  longues  considérations  seraient  supei'flues.  Les 
tableaux  suivants,  où  la  proportion  des  prodromes  des  deux 
catégories  se  trouve  indiquée,  et  où  ils  sont  d'aiUeurs  classés 
d'après  l'affinité  de  formes  et  la  communauté  d'origine,  com- 
pléteront mieux  que  les  plus  amples  développements  ne  pour- 
raient faire,  les  renseignements  qui  se  rattachent  aux  phéno- 
mènes précurseurs. 
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FAITS. 


Notre  relevé  porte  sur  519  observations,  dont  220  appartenant  aux 
auteurs  et  299  personnellement  recueillies.  Sur  ce  total,  255  fois  les 
symptômes  du  début  n*ont  point  été  notés,  savoir  :  pour  la  première 
catégorie,  quoique  la  moins  nombreuse,  130  fois;  pour  la  seconde, 
125.  On  s'eiplique  aisément  cette  différence,  inverse  aux  proportions 
respectives,  les  médecins  auxquels  sont  dus  les  exemples  d'épilepsie 
ne  s^étant  qu*exceptionneileraent  proposé  pour  objet  la  recherche  des 
signes  initiaux. 

On  doit,  évidemment,  considérer  comme  non  avenus  les  cas  dont  le 
mode  d'invasion  est  inconnu.  11  est,  en  outre,  à  remarquer,  pour  ceux 
uù  des  prodromes  existent,  que  beaucoup  laissant  à  désirer  sous  le 
rapport  des  détails,  c'est  sous  le  bénéfice  de  cette  réserve  qu'il  con- 
\  ient  d'envisager  les  résultats  suivants  : 

Défalcation  faite  des  255  cas  précités,  en  restent  261,  avec  indica- 
tion du  début;  dans  iOl  de  ces  derniers  faits,  les  attaques  ont  été  subi- 
tes. 183  fois,  au  contraire,  on  a  constaté  des  symptômes  précurseurs  ; 
c'est  un  excédant  de  27,  puisque  de  101  à  264,  le  nombre  complémen- 
taire est  seulement  156.  Mais  nous  l'avons  vu,  il  y  a  des  prodromes 
éloignés  que  n'exclut  pas  la  soudaineté  de  l'accès  ;  et  la  manifestation 
simultanée  de  cette  double  circonstance,  chez  plusieurs  malades,  rend 
compte,  en  efTet,  de  la  dififérence  signalée. 

Suivant  les  données  qui  précèdent,  et  contrairement  à  l'opinion  la 
plus  commune,  les  crises  avec  signes  avant-coureurs  l'emporteraient, 
un  fréquence,  d'environ  un  tiers  sur  les  invasions  subites.  On  com- 
prend, toutefois,  qu'une  telle  proportion  aurait  besoin  d'être  appuyée 
par  de  nouvelles  et  sérieuses  investigations. 

Quant  aux  prodromes  eux-mêmes,  ils  sont  ainsi  répartis  : 

lo  Immédiats 160 

2«  Éloigné» 35 

30  Ck>ncomitance  des  uns  et  des  autres 12 

40  Concomitance  des  signes  éloignés  avec 

des  attaques  subites 18 

Parmi  les  150  malades  ayant  présenté  des  signes  immédiats  :  —  ont 
pu  soit  se  garantir  directement  en  s'éloignant  des  lieux  dangereux,  s'as- 
seyant  ou  se  couchant,  soit  appeler  à  leur  aide.    .  * 50 

—  Ont  été  impuissants  sous  ce  double  rapport 49 

*-  Ont  averti  seulement  quelquefois 9 

—  A  l'égard  desquels  manquent  les  renseignements.    ...    33 
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Les  assistants  ont  souvent  constaté  certains  accidents  prodromiqucs 
chez  deux  malades  qui,  eux-mènries«  n*en  avaient  pas  conscience. 

Pour  donner,  du  reste,  une  idée  des  aspects  variés  que  les  prodromes 
sont  susceptibles  de  revêtir,  nous  allons,  groupant  sous  un  certain 
nombre  de  chefs  les  cas  observés^  en  indiquer  la  fréquence  relative,  et 
en  mentionner  les  exemples  les  plus  intéressants.  Telle  est  la  diversité 
phénoménale  qu'il  serait  difficile  d'apporter,  dans  cette  classification, 
une  sévérité  absolue.  La  topographie  nous  servira  surtout  de  guide. 
Ainsi,  nous  exposerons  successivement  les  signes  avant-coureurs,  ayant 
leur  siège  à  la  tête,  à  la  poitrine,  au  ventre  et  aux  extrémités.  Il  en  est 
aussi  qui,  en  raison  de  leur  caractère  ou  spécial,  ou  indéterminé,  ou 
même  excentrique,  motiveront  des  catégories  à  part  :  sensations  in- 
définies, accidents  du  côté  des  organes  génitaux,  anomalies  peu  com- 
munes. 

t«  SÉRIE.  —  Signes  précurseurs  vers   la  tête  .  75. 

Ëtourdissements,  vertiges,  éblouisscments 23 

Céphalalgies,  pesanteurs  de  tôte t5 

Chaleur  au  visage r 3 

Sensations  diverses  et  localisées |3 

Sensations  indéfinies 1 

Visions,  hallucinations  et  autres  aberrations  sensoriales 9 

Rotation  de  la  tête  ou  des  yeux 5 

Grincement  de  dents,  embarras  de  la  langue 2 

Tendance  au  sommeil , , .  i 

Constriction  de  la  gorge 3 

Exemples  : 

—  Un  jeune  homme,  pris  d'ctourdissement,  au  moment  de  Taccès, 
voyait  des  bluellcs  et  des  chandelles.  (Housset.) 

—  Un  autre  sentait  24  heures  auparavant  se  gonfler  les  veines 
frontales.  (Tissot.) 

—  Tremblement  de  la  lèvre  inférieure.  (Van-Swiétbn.) 

—  Chatouillement  à  la  lèvre  supérieure;  crise  avortant  quelque- 
fois. (DOVINCTUS). 

—  Froid  glacial  au  front.  (Vicuié.) 

—  Douleur  vive  au  sommet  du  nez  dans  Tintervalle  des  sourcils. 

(Tissot.) 

—  Svînsatlon  douloureuse  et  immédiate  se  propageant  de  la  région 
mastoïdienne  à  la  tempe  et  aux  yeux.  (Herpin.) 
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—  Accès  précédés  do  maux  de  tête  durant  trois  jours  el  se  déclarant 
par  un  clignotement  rapide,  la  vue  d*étinceUos,  des  bourdonnemen!s 
d*oreilles  et  Faudition  de  coups  de  pistolet.  (Maisonnecve.) 

—  Clignotements  d'une  paupière.  (Observation  personnelle.) 

—  Douleur  à  la  nuque  et  au  larynx.  (/6/rf.) 

—  Cinq  minutes  avant  la  crise,  vue  d'une  roue  dentelée  au  centre 
de  laquelle  est  im  spectre  hideux  à  qui  la  pensée  substitue  Timage 
d'un  ami.  (Maisonn.) 

—  Un  épileptique  craignait  d'être  écrasé  par  un  char  arrivant  sur 
lut  à  fond  de  train,  et  dans  lequel  se  trouvait  un  petit  homme  coiflé 
d'un  bonnet  rouge.  (Petroux.) 

—  Le  (ils  d'Alva  Barinus  apercevait  venir  à  lui  une  femme  aflu- 
blée  d'un  cuir.  (ScRE^KlU^.) 

—  Quelques  moments  avant  la  crise,  mauvais  goût  dans  la  bouche 
[Obs,  pers.] 

—  Odeurs  désagréables^  suiTocanles  et  indéfinissables.  (Maisokk.) 
— .Odeur  for(e  et  passagère. 

—  Un  malade  sentait  se  manifester  sa  crise  par  la  rotation  des  yeux 
et  celle  delà  tête,  à  droite.  (Herpin.) 

—  Sensation  des  premières  convulsions  à  la  tête  et  aux  yeux.  (Ohs, 
pers.) 

-^  Deux  cas  où  Tettaque  débute  par  une  constriction  douloureuse 
de  la  gorge.  (Ibid.) 
^  là.  (Herpin.) 

2*  SÉRIE.  —  Signes  précurseurs  vers  le  thorax  :  22. 

Oppression^  poids  sur  la  poitrine,  sufTocation 9 

Boule  ou  mouvement  dans  la  région  pectorale 2 

Saisissement,  sensation  d'un  froid  ou  d'une  aura H 

Douleur  on  chaleur 4 

Palpitations^  spasme 2 

Exemples  : 

—  Suffocation  de  deux  secondes  avant  l'accès.  (Maisonn.) 

—  Sensation  d'une  vapeur  montant  de  la  poitrine  vers  la  tête.  {ïbtd.) 

—  Chaleur  s'élcvant  du  même  point  vers  la  gorge.  {Obs,  pers) 

—  Douleur  dans  la  région  précordialc.  (Ibid,) 

—  Sorte  de  vapeur  émanant  du  sein  dont  une  douleur  antérieure 
avait  dégénéré  en  épilepsie.  (Double.) 

—  Sensation  de  froid  à  la  région  précordiale.  (Chaiipier.) 

—  Mouvement  spasmodique  naissant  au  mamelon.  (Marc  Donati-s.) 

4 
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3*  SÉRIE.  —  Signes  PRécuRSECiis  vers  l'abdomek  :  32. 

Douleur  avec  ou  sans  oppression,  éructations,  vomissoment.  13 

Coliques  intestinales  ou  utérines 3 

Sensation  d'une  boule 3 

Sensation  de  froid,  d'une  vapeur,  etc € 

Chaleur  stomacale l 

Impressions  indéterminées • <> 

Exemples  : 

—  Un  jeune  homme,  sujet  à  la  céphalalgie,  ressentait  dans  l'hypo* 
chondre  gauche,  au  moment  de  Vaccès,  une  douleur  vive  s'irradiant 
vers  les  parties  supérieures.  La  simple  pression^  en  cet  endroit,  suffi- 
sait pour  reproduire  les  accidents.  (Tulpios.) 

—  Douleur  se  propageant  du  ventre  au  cou  et  à  la  tête.  «  J*ai  mal  !  I 
j'ai  mal  !  »  s'écriait  répileplique.  (Hebpim .) 

—  Sorte  d'oppression  cpigastrique  semblable  à  du  chagrin.  (Cebise.) 

—  Colique  à  Thypochondre  droit;  teinte  noire  correspondante. 
(Maisokn.) 

—  Colique  abdominale  ;  dyspnée.  {Ibid.)  \ 

—  Violente  douleur  de  Tcstomac  et  vomissements  de  sang.  {IM.)  j 

—  Vomissements  bilieux,  irritabilité.  (Bouchet  et  Casacvieilb.) 

—  Boule  montant  du  ventre  à  la  gorge^  où  elle  détermine  un  senti- 
ment de  strangulation  ;  borborygmes.  (Maisonn.) 

—  Môme  sensation  gagnant  le  cœur,  redescendant  au  ventre  et  re- 
tournant se  iixcr  au  premier  organe.  {Ibid.) 

—  Gêne  stomacale,  éructations  accompagnées  d*assoupissement.(/6.) 

—  Bon...  était  quelquefois  averti  à  temps  par  un  frisson  remontant 
du  ventre  à  la  gorge.  Le  mouvement  rétrogradait  et  la  crise  pouvait 
être  prévenue,  lorsqu*on  lui  jetait  un  verre  d'eau  ou  qu'on  lui  pai'lait 
fortement  {06s.  pers.) 

—  Sensation  de  fumée  avec  douleur  dans  l'hypochondre  droit. 
(Morgagm). 

—  Froid  glacial  dans  le  ventre  et  léncsme.  (Maisonn.) 

—  Sensation  vague  de  Tcstomac  aboutissant  à  une  constriction 
laryngienne.  (Uerpin.) 

—  Deux  cas  analogues.  {Obs,  pers.) 
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i'  SÉRIE.  — Signes  précurseurs  aux  extrémités:  94. 

Engourdissements,  (Contractions,  secousses,  rétractions,  crampes, 

fourmillements,  etc 36 

Douleur  avec  ou  sans  spasmes 13 

Tremblements 10 

Aura  ou  phénomènes  s'en  rapprochant 20 

Sensations  indéterminées 15 

Exemples  : 

—  Accès  débutant  chez  un  cordonnier  par  des  secousses  au  dedans 
de  la  cuisse.  (Tissot.) 

—  Enfant  de  i  5  ans  éprouvant,  à  Torigine  de  la  crise .  un  engour- 
dissement de  la  main  droite,  avec  contraction,  de  trois  doigts,  tension 
violente  de  l'index  et  torsion  oblique  du  bras.  (Holuer.) 

—  Portefaix  dont  les  accès  commençaient  par  des  contorsions  de 
la  main,  auxquelles  succédaient  des  convulsions  de  la  langue,  la  ro- 
tation de  la  tête  et  du  délire.  (Zacutus  Lusitanus.) 

—  Convulsion  dans  la  jamlie  gauche,  point  de  départ  d*une  sen- 
sation remontant  vei*s  la  tête.  {Obs.peu,) 

—  Rétraction  du  bras  pai*alysé  avec  cette  exclamation  :  «Je 
tombe  !  n  Ce  malade  est  sujet  aux  nausées  plusieurs  heures  avant 
^05  attaques.  (/6i(i.) 

^  Convulsion  prolongée  du  bras  droit,  suivie  de  clignotement;  en 
tiiant  le  membre,  on  prévient  Taccès.  (Maisonn.) 

—  Un  ancien  militaire  ressentait  au  petit  doigt  des  crampes  qui 
Attendaient  au  poignet,  au  coude,  à  l'épaule  et  à  la  tète.  (Odier.) 

—  Cas  analogue  :  a  Vois  !  s'écriait  le  malade,  comme  la  crampe  me 
tient  !  »  (Grubelius.) 

—  Fourmillement  dans  une  jambe  avec  crampes  et  cngourdisse- 
Tnent  douloureux,  suivis  d'une  sensation  qui  se  propage  à  la  cuisse, 
au  tronc,  au  bras,  au  cou  et  à  la  tète.  (Recamier.) 

—  Cas  analogue  au  précédent  :  la  douleur  partant  de  Torteil  gauche 
•iiTivail  au  cou  peur  provoquer  la  strangulation,  redescendait  à  Tor- 
teil  droit  pour  remonter  vers  la  tête.  (Maisonn.) 

—  Fourmillement  à  la  main  droite,  se  transportant  rapidement  à 
là  màcboii-e  et  s' accompagnant  de  démangeaison  dans  la  bouche. 
{06s.  pers.] 

—  Crampes  dans  une  jambe  quelquefois  avec  une  sorte  de  ravis- 
•?':ment  extatique.  {Ibid.) 
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—  Spasme  douloureux  se  propageant  du  tendou  d*AchiUc,  au\ 
membres,  au  côté  el  à  la  tête.  (Boerhaave.) 

—  Même  phénomène  débutant  par  le  médius  gauche,  contractaul 
violemment  la  main  et  le  bras;  on  eût  dit  la  main  gelée.  (Camé- 

RARIUS.) 

—  Spasme  avec  rigidité  dans  un  doigt  ;  assoupissement.  (Tissot.) 

—  Le  mal^  chez  une  fille  de  18  ans,  débutait  par  une  douleur  au 
gros  orteil,  s'élcvant  jusqu*à  la  hanche  d'abord,  puis  dégénérant,  par 
propagation  à  la  tête^  en  épilepsie.(BoucH.  et  Casauv.) 

—  Douleur  à  Tindex  droit  ;  le  nerf  radial  fut  lié  avec  succès. 
(Fabas.) 

—  Tremblement  de  l'épaule,  suivi  de  contraction  des  mâchoires. 

(HOLLERIUS.) 

—  Tremblement  alternant  d'un  doigt  du  pied  gauche  au  doigt  cor- 
respondant de  l'autre  pied.  (Faber.) 

—  Tremblement  du* bras  droit  se  propageant  au  sein.  (Holuer.) 

—  Tremblement  général  fort  el  prolongé.  (Obs.  pers,) 

—  Tremblotement  de  la  main  ;  le  fiictionncment  prévient  quel- 
quefois la  convulsion,  (fbid,) 

—  Aura  partant  du  dessus  du  pied.  (Alex,  de  Tr allés.) 

—  Id.,  procédant  des  doigts.  (Faventinus.) 

—  Sorte  de  flamme  émanant  de  la  cuisse  gauche.  (Mori.) 

—  Aura  débutant  par  un  orteil-,  le  malade,  comme  pour  en  arrêter 
le  développement,  tantôt  baisait  cette  partie,  tantôt  la  caressait  d'une 
main  légère.  (Mercelinus.) 

^  Vent  froid  naissant  d'une  cicatrice  au  pied  ;  prévention  de  l'accès 
par  la  ligature.  (Puérari.) 

—  Vapeur  s'élevant,  avec  sensation  douloureuse^  de  la  main  droite, 
au  bras^  vei*s  la  tète.  Le  frémissement  du  membre  permettait  à  l'œil 
attentif  de  suivre  le  parcours  du  phénomène.  {Ephémérides,) 

—  Vent  frais  arrivant  de  la  région  inguinale  au  pied  et  se  réfléchi:^ • 
sant  brusquement  vers  la  tête.  La  ligature  prévenait  la  crise.  {Sepul- 
chretum») 

—  Chatouillement  avec  vapeur  {spiritus)  montant  de  Torteif  au  cer- 
veau àtravers  les  membres  et  l'épine.  (Sylvius.) 

—  Aura  partant  du  doigt  auriculaire,  aboutissant  au  cœur  dont  il 
suscitait  les  palpitations,  et  convulsantla  main.  (Hollier.) 

—  Chez  une  dame^  la  matière  émanait  du  doigt  auriculaire.  (Bras- 

SATOLA.) 

—  Une  vapeur  (spiritwt)  montait  indiCféremment  de  telle  ou  telle 
partie  du  corps  vers  le  cerveau.  (Domzelliiu.) 


SYUPTOMES.  63 

—  Cas  où  je  ne  sais  quelle  vapeur  partait  du  cerveau  pour  agiter 
le  bras  et  remontait  à  la  tète.  (Schbllhahmer.) 

—  Sensations  étranges  avec  lividité  du  dos  et  du  métatarse.  La  corn* 
[pression  retardait  les  accès.  (Portal.) 

—  Sensation  au  pied  que  Tenfant  ne  pouvait  définir.  (  Trikca- 

VELLI.) 

—  Un  malade  éprouvait  à  la  cuisse  une  sensation  qui  lui  faisait  ap- 
paraître le  membre  sextuplé  de  volume.  (Salmuth.) 

—  Dans  une  bémiplégie  incomplète,  les  convulsions  débutaient  par 
une  sensation  du  bras  paralysé.  (O65.  pers.  ) 

—  Aneslhésie  de  la  main  droite.  (Maisot^n.) 

—  Sensation  dans  les  muscles  jumeaux.  (SALMinn.) 

—  Sensation  de  la  cuisse  se  propageant  à  la  tète.  {Obs.  pers,) 

'**  SÉRIE.  —  Signes  précurseurs  consistant  en  sensations  générales 

ET  INDÉFINIES  :  22. 

Tremblement  général  ou  rotation  sur  soi-même 8 

Etat  de  malaise,  défaillance,  etc 6 

Sensations  vagues 7 

Morosité • i 

Exemples  : 

—  Un  malade  est  averti  la  veille  par  un  malaise  très-grand  et  une 
soif  vive.  [Obs.  pers.) 

—  Un  autre,  au  milieu  de  ses  angoisses,  pousse  souvent  cette  excla- 
mation :  «  0  mon  Dieu  !  » 

—  Trcrablemeiit  général  et  inexprimable  une  heure  avant  l'accès. 
(Maisonn.) 

—  Malaise  ;  le  jeune  homme  s'écrie  :  «Je  me  trouve  mal!  »  (/6i'rf.) 

—  Un  autre,  en  tournant  sur  lui-même,  profère  ces  mots  :  «  Rome  ! 
Uomc!  »  {IM.) 

—  Un  autre  encore  éprouve  en  même  temps  qu'un  grand  malaise 
111  embarras  passager  de  la  parole  (Ibfd.) 

6*  SÉRIE.  —  Signes  précurseurs  vers  les  organes  génitaux  :  5. 

Exemples  : 

—  Début  par  une  foric  rélraction  du  testicule.  (J.  Frank.) 

—  Aura  s'élevant  des  testicules  et  des  vaisseaux  spermatiques. 

(RllAZlS.) 
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^—  Dans  la  plupart  de  ses  crises,  L...  éprouve  une  douleur  dans  la 
partie  droite,  qui  se  contracte  et  remonte  jusqu*à  l'annoau.  [Obs. 
pers,) 

—  Tiraillements  fréquents  du  testicule  gauche.  [Ibid  ) 

—  Accès  annoncés  par  des  symptômes  du  côté  de  Tutënis.  (Bk>f- 

VENINUS.) 


7*  SÉRIE.  —  Cas  exceptionnels. 


Exemples  : 


—  Un  malade  était  averti  de  son  accès  par  un  irrésistible  besoin  do 
défécation.  {Obs.  pers.) 

—  ld.(HERPL>i.) 

—  Un  autre  par  Tenvie  d'uriner.  (Obs.  pers,) 

—  Accès  immédiatement  précédés  d'une  rigidité  musculaire  gi^né- 
rale  de  quelques  secondes.  (Ibid.) 

—  B...  est  inondé  de  sueur.  {Ibid.) 

—  G...  sent  comme  une  étincelle  électrique  qui  du  ventre  se  pi*o- 
page  à  la  tète.  (lUd.) 

^-  Une  dame  éprouvait  à  chaque  crise  une  sensation  spéciale  dan> 
un  ulcère  du  sein.  (Donat.) 

—  Une  femme,  atteinte  d'un  cancer,  dans  la  même  partie,  y  res- 
sentait, quelques  jours  à  l'avance,  des  lancements  considérables. 
(Lewacher.) 

—  Quatre  ou  cinq  minutes  avant  la  chute,  Lef...  circule  vague- 
ment, tâtonne  de  tous  côtés,  se  dirige  vers  les  portes,  remue  les  clef? 
dans  les  serrures  et  ne  cesse  de  proférer,  à  voix  basse,  des  parole^ 
inintelligibles.  {Obs.  pers.) 

§  2.   —  DES  ACCÈS. 

La  de8cri[)tion  de  l'accès  épiieptiquc  a  été  faite  avec  assez 
d'exactitude  par  plusieurs  auteurs.  Celle  de  Van  Swiéten,  dont 
Tissot  s'est  appuyé,  mérite  dans  son  ensemble  les  éloges  que 
cet  habile  médecin  lui  accorde  ;  elle  est  toutefois  incomplète,  à 
beaucoup  d'égards.  Van  Swiéten  n'a ,  en  effet ,  ni  signalé  les 
vertiges ,  ni  insisté  sur  les  phases  du  paroxysme ,  ni  limité  s^i 
durée,  ni  symptomatiquement  tenu  compte  de  certaines  par- 


SYMPTOMES.  65 

licularilés  intellectuelles  et  sensoriales,  ni,  enfin,  différencié 
les  formes  que  peuyent  affecter  les  phénomènes  ctmyulsifs. 

Sans  être  absolument  aussi  sensibles,  ces  insuffisances  se 
retrouvent,  en  partie,  dans  la  plupart  des  écrits  ultérieurs  ou 
contemporains.  On  s'est  notamment  borné  à  spécifier  deux  Ta- 
riétés  d'attaques,  grandes  et  petites,  à  décrire  les  vertiges  et  les 
chutes  ;  mais  cette  division  est  loin  d'embrasser  la  généralité 
des  cas  sous  les  aspects  variés  où  ils  se  produisent. 

Entre  le  vertige  simple  et  l'attaque  complète,  il  existe  des 
accès  moyens,  analysés  déjà  par  M.  Hcrpin,  et  qui  appellent 
un  examen  spécial. 

M.  Calmeil,  de  son  côté,  a  mentionné  dans  sa  thèse  inau- 
gurale, sous  le  nom  d'absences  des  crises  fugitives  qui,  bien 
que  exemptes  de  convulsions ,  n'en  doivent  pas  moins  être 
rattachées  à  la  maladie.  En  ajoutant  ces  nouveaux  genres  à  la 
catégorisation  reçue,  nous  avons  été,  dès  lors,  conduit  à  recon- 
n^tre,  à  la  manifestation  épileptique,  les  quatre  degrés  sui- 
vants :  a65^€f  5 ,  vertiges  i  accès  inlermidiaires  y  chutes  ou 
accès  complets. 

Dans  l'exposé  que  nous  allons  faire  de  chacun  de  ces  degrés, 
nous  nous  attacherons  d'abord  à  en  reproduire  la  physionomie 
la  plus  habitueUe,  les  types,  réservant,  pour  un  paragraphe  ù 
part,  les  particularités  qui  se  présentent  exceptionnellement 
dans  la  pratique,  et  que  distinguent,  ou  l'excentricité,  ou  la 
prolongation  anormale  des  accidents.  Nous  essayerons  ensuite 
d'apprécier  les  interprétations  diverses  que,  pathogéniquement 
et  physiologiquement,  on  a  données  de  l'évolution  phénomé- 
nale des  paroxysmes. 

Absences. — Cette  qualification  répond  au  moindre  degré  de 
Tépilepsie.  Les  symptômes  qui  caractérisent  les  absences  ont  été 
parfaitement  décrits  par  M.  Calmeil.  Us  n'avaient  point,  du 
reste,  été  entièrement  méconnus  des  observateurs.  Mercurialis, 
en  particulier,  plus  tard,Tissot  et  Portai  ont  cité  des  faits  dans 
lesquels  les  convulsions  étaient  nulles  ou  trop  faibles  pour 
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cire  constatées.  Le  malade  est,  pendant  une  ou  quelques  se- 
condes, subitement  privé  de  connaissance.  S^il  cause,  il  met 
brusquement  fin  à  son  entretien  ;  sUl  écoute,  il  cesse  de  prêter 
attention  à  celui  qui  parle  ;  sHl  marche ,  il  s'arrête  inopiné- 
ment. Cette  interruption  peut  n'être  pas  remarquée  des  assis^ 
tants  ;  elle  échappe  à  celui  qui  réprouve,  et  qui,  n'en  gardant 
aucune  conscience,  reprend  souvent  la  conversation  au  point 
où  il  Ta  laissée,  y  rattache  les  phrases  omises  et  achève  les 
mots  commencés.  11  arrive  aussi,  durant  cette  sorte  d^éclipse 
intellectuelle,  inconvénient  plus  grave,  que  les  épileptiques 
non-seulement  abandonnent  et  brisent  les  objets  qu'ils  ont  à  la 
main,  mais  risquent  de  tomber  de  lieux  élevés,  de  se  brûler  ou 
de  se  noyer  involontairement.  Un  de  nos  malades  nommait  ses 
temps  d'arrêt  de  semblables  évanouissements,  qui  s'offrent  chez 
lui  multipliés,  concurremment  avec  des  spasmes  intenses,  et 
par  bonheur  fort  rares. 

Pour  qui  les  observe  attentivement,  les  absences  ont  d'ail- 
leurs leur  traduction  extérieure,  accusées  qu'elles  sont  par  la 
fixité  du  regard,  l'étonnement  des  traits  et  même  la  pâleur 
insolite  du  visage.  On  a  pu  dire,  sous  ce  rapport,  que  les  sens 
éveillés  sont  fermés  aux  impressions.  M.  Herpin  va  plus  loin  : 
il  pense  avec  quelques  autres  écrivains,  qu'il  n'est  pas  impos- 
sible de  saisir  de  légères  convulsions  partielles.  M.  Calmeil, 
de  son  côté,  considère  lui-même  les  absences  conmic  des  ver- 
tiges avortés. 

Cet  état  passager  auquel  il  suffit,  quelquefois,  d'une  torie 
interpellation  pour  mettre  soudainement  un  terme,  est  dans 
beaucoup  de  cas  précédé  ou  suivi  d'un  engourdissement  cé- 
rébral douloureux,  qui  indique  la  crise  à  l'épileplique,  et 
persiste  longtemps  après  elle.  La  mémoire  reste  confuse ,  le 
caractère  taciturne,  impatient,  susceptible  et  nerveusement 
agacé.  Plus  le  nombre  des  absences  s'accroît,  plus  cette  com- 
plication devient  inquiétante. 

Vertiges.  —  Ce  second  degré  de  l'attaque  épileptique  est 
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aisé  à  circonscrire.  L'étymologie  du  mot  impliipie  l^idée  d^un 
tournoiement.  On  dit  d'une  personne  qui  croit  voir  les  objets 
tourner  autour  d'elle  et  se  sentir  entraînée  dans  cette  rotation, 
qu'elle  a  le  vertige.  Applique  à  l'épilepsie  ce  terme  convient 
spécialement  à  cette  variété  que  signale  une  sorte  de  circum- 
duction  forcée  de  la  tête,  en  tel  ou  tel  sens.  On  doit,  toutefois, 
lui  accorder  ici  une  signification  plus  étendue  :nous  l'applique- 
rans  à  tous  les  cas  dans  lesquels,  à  une  perte  momentanée  de 
connaissance,  ou,  si  Ton  veut,  à  des  absences  plus  ou  moins 
durables,  viennent  s'unir  des  convulsions  légères,  rapides  et 
«généralement  très-partielles. 

Ces  derniers  signes  tracent,  entre  les  deux  états  :  absences 
vi  vertiges^  une  démarcation  suffisante.  La  confusion  n'est 
i^Uement  possible  entre  eux  que  lorsque  la  contraction  mus- 
culaire et  les  secousses  équivoques,  faibles  et  circonscrites, 
sont  susceptibles  de  demeurer  inaperçues. 

Pour  le  vertige,  comme  pour  les  absences,  on  a  discuté  la 
question  relative  à  la  perte  de  sentiment.  On  s'est  demandé 
si,  toujours,  la  connaissance  est  entièrement  abolie,  ou  si,  en 
certains  cas,  les  phénomènes  cérébraux  ne  se  bornaient  point 
h  de  simples  éblouissements,  à  une  espèce  de  berlue  morale,  à 
un  libre  arbitre  afiaibli,  mais  non  entièrement  suspendu. 

On  ne  saurait,  à  cet  égard,  se  prononcer  avec  trop  de  ré- 
serve. Quelquefois  ces  phénomènes  sont  tellement  passagers 
que,  pour  percevoir  nettement  l'éclipsé  intellectuelle,  il  fau- 
drait se  trouver  présent  au  paroxysme,  le  soupçonner,  l'atten- 
dre, le  rechercher.  Ces  conditions  mêmes  ne  mettraient  pas  à 
Tabri  de  toute  chance  d'erreur.  Il  nous  semble,  pourtant, 
après  avoir  observé  avec  quelque  attention  de  nombreux  cas  de 
\crtige  épileptique,  que  la  suspension  des  fonctions  cérébrales 
est  ordinaire,  sinon  constante.  Seulement  sa  durée  peut  être 
moindre  que  celle  de  la  convulsion.  Là,  encore,  il  est  permis 
d'emprunter  une  comparaison  saisissante  aux  éclairs  et  aux 
grondements  de  la  foudre.  La  flamme  brille  et  s'éteint,  mais 
le  bruit  se  propage  longtemps  après.  Ainsi,  l'éclipsé  intcUec- 
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tuelle  se  produit,  passe,  et  la  conoaissauce  est  en  partie  recou- 
vrée, que  le  choc  convulsif  continue  à  se  faire  sentir,  et  ([uc  les 
tréniulations  musculaires  se  ré|^tent  encore. 

Quant  aux  arguments  tirés,  tant  des  marques  d'iutelligena* 
Tournies  par  les  malades  durant  Faccès,  que  des  souvenirs 
confus  quUls  conservent,  ils  n'ont,  suivant  nous,  en  présence 
des  considérations  qui  précèdent,  qu'une  valeur  très-contes- 
table. En  effet,  ces  phénomènes  de  semi-lucidité  et  de  sou- 
venance vague  ne  peuvent-ils  pas  appartenir  à  la  phase  de  l'in- 
tuition renaissante?  Peut-être,  même,  ne  serait-on  pas  éloigné 
de  la  vérité,  en  rapportant  à  une.  sorte  de  période  initiale,  cer- 
taines sensations  intimes,  qui  tiendraient  ainsi  lieu  des  indices 
précurseurs;  car,  bien  que  Ton  n'admette  pas  de  prodromes 
dans  le  vertige,  rien  ne  prouve  d'une  manière  absolue  qu'il 
n'en  comporte  point.  Les  réminiscences  ne  s'appliqueraient, 
dans  ce  cas,  qu'aux  impressions  senties,  non  aux  incidents  dont 
le  malade  n'aurait  eu  ni  perception  ni  conscience. 

Les  mouvements  convulsifs  sont  extrêmement  variés.  Cette 
diversité  s'explique  par  les  conditions  qui  président  à  leur 
production.  11  se  rencontre  d'abord,  dans  la  convulsion  même, 
un  double  élément  qu'il  est  très-essentiel  de  considérer  :  h 
contraction  qui  marque  son  début  et  les  secousses  qui  suivent 
cette  contraction  ou  s'y  associent. 

Cette  filiation  a  été  exposée  avec  beaucoup  de  clarté,  de 
soin  et  de  science  par  M.  Billod.  M.  Ilerpin  l'a  également  en- 
trevue. Mais  ce  confrère  a  eu  peut-être  le  tort  de  croh'e  que 
l'un  et  l'autre  état  pouvait  exister  séparément,  et  par  son  adnii^* 
sion  d'attaques  cloniques  et  toniques  ,  il  a  scindé  deux  ordres 
de  phénomènes  dont  l'alliance  est,  sinon  tout  à  fait  constante, 
au  moins  trés-habituelle  dans  les  manifestiitions  du  mal  caduc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  contraction  et  ces  secousses,  que 
j'appellerais  volontiei's  les  deux  temps  de  la  convulsion,  peu- 
vent, par  leur  durée  respectivement  plus  ou  moins  longue, 
donner  lieu  à  des  combinaisons  multipliées.  La  contraction, 
en  effet,  est  tantôt  rapide,  tantôt  i)ersistante  et  accompagnée 
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de  rigidité.  La  secousse  peut,  à  son  tour,  être,  soit  forte  et 
répétée,  soit  rudinientaire  et  presque  insensible.  Rien  n'em- 
pêche même  cpie,  la  contraction  se  continuant,  ne  coïncide  et 
ne  s'associe  avec  la  disposition  contraire. 

On  conçoit  combien  toutes  ces  particularités,  susceptibles 
de  varier  encore  pour  chaque  région  atteinte,  doivent  occa- 
sionner de  modifications  dans  la  forme  extérieure  des  accès. 

D'autres  conditions  s'ajoutent,  du  reste,  à  celles  déjà  men- 
tionnées :  d'une  part,  le  nombre,  le  siège,  l'espèce,  l'antago- 
nisme des  muscles  spasmddisés  ;  de  l'autre,  l'intensité  et  lu 
répartition  capricieuse  de  l'influx  épileptique  concourent  à 
apporter  à  l'aspect  général  des  convulsions,  un  notable  con- 
tingent de  diversités. 

Ces  explications  font  sentir  la  difGculté  d'adapter  une  des- 
cription à  tous  les  faits;  mais  il  en  jaillit,  comme  compensa- 
tion, une  clarté  qui  permet  à  l'esprit  de  rattacher  à  un  point 
de  départ  commun  toutes  les  variétés  imaginables. 

Une  des  formes  le  plus  communément  observées  consiste 
en  une  inclinaison  rotatoire  de  la  tête,  soit  à  droite,  soit  à  gau- 
che. Cette  partie  éprouve  tout  d'aborà  une  roideur  manjuée, 
puis,  après  quelques  secousses,  reprend  avec  plus  ou  moins 
de  Icmteur  sa  direction  naturelle.  La  ftice  est  également  le 
siège  d'agitations  spasmodiques  :  la  bouche  se  distord  par  le 
tiraillement  répété  des  commissures  labiales  ;  l'œil  est  ou  très- 
mobile  ou  fixe  vers  un  seul  point;  les  sourcils  éprouvent  un 
mouvement  vibratoire,  et  les  paupières  un  cHgnotemcnt 
rapide. 

Au  lieu  d'une  déviation  latérale,  la  tête  subit  parfois  une 
simple  flexion  en  avant.  De  légers  ébranlements  peuvent 
aussi  se  propager  aux  extrémités  supérieures  ;  en  d'autres 
circonstances,  les  convulsions  sont  partielles  ;  elles  se  circon- 
scrivent à  une  seule  région  ou  à  un  seul  point,  une  lèvre,  un 
œil,  les  sourcils,  etc. 

Une  dernière  forme  signalée  par  quelques  médecins  mo- 
dernes, semble  ne  l'avou:  été  que  faiblement  par  la  pluralité 
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des  autres  ;  elle  consisterait  dans  une  secousse  unique,  ébran- 
lant les  muscles  supérieurs  du  tronc,  et  déterminant,  avec 
rinclinaison  rapide  du  corps,  un  brusque  affaissement  de  la 
tète,  qu'une  s^iccade  nouvelle  et  momentanée  rejette  ensuite  en 
arrière. 

M.  Herpin  a  pensé  que  ce  genre  d'accès  accompagne  une 
sorte  d'état  vertigineux,  variable  dans  sa  durée,  et  pendant 
lequel  les  malades,  la  tête  lourde,  l'intelligence  obscurcie, 
partent  s'^ns  suite,  s'agitent  sans  but  et  accomplissent  des 
actes,  pour  ainsi  dire,  automatiques.  Nous  avons,  nous-ménie, 
constaté  cette  coïncidence.  Mais  le  phénomène  convulsif,  en 
ce  cas,  est-il  ou  non  le  résultat  du  trouble  cérébral?  Y  aurait- 
il  temérité  à  supposer  qu'en  étant,  au  contraire,  indépendant 
à  son  origine,  la  tendance  vertigineuse  ne  se  montre  que 
lorsque  l'affection  épileptique  a  vieilli? 

On  a  remarqué  que  dans  le  vertige,  il  y  avait  prédominance 
de  l'action  spasmodique  ou  des  contractions.  Les  secousses 
n'auraient  pas  une  égate  influence  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une 
illusion  peut-être  ;  car  si  la  tête  paraît,  à  la  vérite,  plus  rigide 
qu'agitée,  l'opposé  s'observe,  en  général,  à  la  face,  aux  yeux, 
aux  sourcils. 

Il  s'opère  dans  cet  état,  indépendamment  des  phénomènes 
indiqués,  d'autres  changements  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  de 
noter.  Le  visage  a  d'ordinaire  la  pâleur  remarquée  dans  les 
absences,  et  qui  semble  un  caractère  propre  aux  accès  épi- 
leptiqiies  ;  oh  dirait  que  le  sang  s'éloigne  de  la  périphérie.  La 
cause  de  ce  mouvement,  toutefois,  demeure  inexplicable. 

Les  vertiges,  suivant  plusieurs  auteurs,  ne  seraient  pas 
toujours  exempts  de  chutes;  mais  ces  chutes  n'ont  ni  l'origine 
ni  la  gravite  de  celles  auxquelles  donnent  lieu  les  grandes 
attaques.  Le  vertigineux  ne  chancelle  et  ne  tombe  que  parce 
que  l'équilibre  lui  fait  défaut.  Une  sorte  d'instinct,  suppléant 
d'ailleurs  l'intelligence,  indique  à  ces  makdes  des  moyens  de 
préservation. 

C'est  ainsi  que  pour  se  garantir  ils  s'asseyent  machinale- 
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nient,  fléchissent  les  genoux  ou  s'adossent  contre  les  meubles 
et  les  murailles,  en  choisissant,  pour  point  d'appui,  le  côté 
même  où  leur  chute  se  produit  habituellement. 

Le  vertige  dure  sept  à  huit  secondes. 

L'écume  en  est-elle  un  des  caractères?  Si  ce  symptôme,  que 
nous  n'avons  jamais  rencontré,  s'y  montre,  ce  ne  doit  être  que 
rarement  ;  car  l'écume  a  communément  pour  cause  la  gêne 
respiratoire,  laquelle  n'existe  point  dans  l'état  vertigineux. 
Sa  présence  ne  saurait  dès  lors  s'expliquer  que  par  une  modi- 
fication spéciale  de  la  muqueuse  buccale  ou  pharyngienne; 
modification  qu'on  remarque  également  dans  d'autres  aiTec- 
tions  nerveuses,  et  qui  amène  quelques  flocons  spumeux  au 
bord  des  lèvres. 

Pour  la  plupart,  les  individus  sujets  aux  vertiges  sortent 
spontanément  de  leurs  accès,  comme  s'ils  n'avaient  rien  res- 
senti. Quelques-uns  gardent  une  impression  confuse  du  trouble 
et  de  la  crise  éprouvés  ;  mais  cette  crise,  dans  ses  conséquences 
immédiates,  ne  revêt  pas  toujours  un  pareil  caractère  d'inno- 
cuité. Elle  s'accompagne  fréquemment  d'une  incohérence 
sensoriale,  d'une  incertitude  des  idées,  d'un  sentiment  de 
susceptibilité  et  de  honte,  plus  marqué  encore  que  dans  les 
absences.  Les  malades  sont  enclins  à  la  violence,  agités  de 
désirs  sans  raison,  gais  à  l'excès  ou  faciles  aux  larmes.  Ils  s'a- 
bandonnent, dans  leur  égarement,  aux  actes  d'un  vrai  délire; 
se  déshabillent,  cousent,  renversent  les  matelas,  dressent  ou 
desservent  les  tables,  vont  et  viennent  inconsidéi*ément,  fol- 
lement, sans  motifs.  Il  suffit  d'envisager  par  la  seule  pensée 
l'excitation  et  le  chaos  où  le  vertige  les  jette,  pour  concevoir  à 
rinstant  toutes  les  nuances  des  phénomènes  qu'ils  peuvent 
présenter. 

Ce  délire,  dont  M.  Beau  a  cru  devoir  faire  un  élément  con- 
stitutif, une  partie  intégrante  de  l'accès,  n'en  est  pour  nous 
qu'une  complication  et  une  consécpience  ;  il  ne  se  produit 
i[u'exceptionneIlement,  après  une  certaine  période  de  durée 
du  mal. 
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On  signale  la  slerieur  comme  pouvant  sacoéder  aux  simples 
vertiges.  Les  malades  éprouvent  parfois  de  la  somnolence, 
mais  jamais  Tassoupissement,  que  nous  sachions,  ne  s'est 
converti  pour  eux  en  sommeil  lourd  et  profcMid.  Une  telle  dis- 
position s^cst  constamment  soustraite  à  notre  examen  ;  d'où 
nous  n'entendons  pas  toutefois  induire  qu'elle  soit  absolument 
illusoire. 

Accès  intermédiaires.  —  Les  précédentes  considérations, 
concernant  la  convulsion  épileptique  dans  le  vertige,  nous 
dispensent  d^insister  sur  les  signes  qui  caractérisent  les  accès 
intermédiaires  ;  car  il  existe  entre  ces  deux  états  plutôt  des 
degrés,  que  des  différences.  C'est  moins,  en  effet,  par  la  na- 
ture des  mouvements  spasmodiques  que  par  leur  énergie,  leur 
étendue  et  leur  durée  qu'ils  se  distinguent  l'un  de  l'autre. 

La  forme  extérieure  des  attaques  reçoit,  dans  l'accès  inter- 
médiaire comme  dans  le  vertige,  des  empreintes  infiniment 
variées,  en  raison  des  circonstances  citées  déjà,  c'est-à-dire  de 
la  prédominance  relative  des  secousses  et  des  convulsions,  de 
la  diversité  des  muscles  atteints  et  de  l'intensité  de  l'influx 
épileptique. 

Toute  une  moitié  du  corps  est  affectée  chez  certains  mala- 
des ;  d'autres  sont  soumis  à  un  mouvement  général  de  rotation; 
la  convulsion  peut  imprimer  à  la  tête  une  impulsion  dans  le 
même  sens,  et  ébranler  d'une  manière  inégale  les  muscles 
(les  deux  côtés.  Assez  souvent  l'action  déréglée  se  circonscrit 
à  la  région  supérieure  ;  mais  quand  le  spasme  envahit  les  par- 
ties inférieures,  les  parties  superposées,  par  une  solidarité  con- 
stante, sont  en  même  temps  agitées. 

M.  Herpin,  à  cette  occasion,  a  soulevé  la  question  des  con- 
vulsions partielles  ou  crampes,  qu'il  fait  entrer  dans  les  accès 
intermédiaires.  Peut-être  cette  classification  n'est-elle  pas  suf- 
fisamment motivée  ;  d'abord,  parce  que  les  crampes  n'ont  sou- 
vent qu'une  durée  en  quelque  sorte  inappréciable;  ensuite, 
parce  qu'il  n'est  guère  permis  de  considérer,  comme  des  nuan- 
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ces  OU  des  menaces  d^épilepsie,  toutes  les  circonstances  où  ap- 
paraissent des  crampes  isolées.  Qu^elIes  puissent  se  transfor- 
mer en  crises  épileptiques,  nous  ne  le  contestons  pas  ;  mais 
ce  n^est  là  qu'une  opinion  à  laquelle  manque  jusqu'à  pré- 
sent rautorité  des  preuves  ;  ce  n'est  pas  une  démonstration 
absolue. 

I^s  muscles  de  la  vie  animale  ne  seraient  pas  toujours  les 
seuls intéressés.Chez  quelques  malades,  les  attaques  s'accompa- 
gnent de  lividité  et  d'asphyxie  ;  ce  qui  indique  la  part  qu'y 
prennent  les  organes  respiratoires. 

On  constate  rarement  le  cri  initial,  mais  M.  Herpin  nous 
semble  s'être  trop  avancé,  en  prétendant  qu'il  est,  de  tous  points, 
étranger  à  l'accès  intermédiaire.  Nousavons,  en  pareil  cas,  ren- 
contré ce  cri,  au  début,  tantôt  aigu  et  tantôt  rauipie  chez 
plusieurs  de  nos  malades,  et  il  s'est  quelquefois  même  continué 
pendant  la  durée  des  sparoxysmes. 

L'écume  a  été  également  contestée,  bien  qu'en  réalité,  eUe 
s'observe  dans  certaines  circonstances,  et  que  personnellement 
nous  en  possédions  des  exemples.  Ajoutons  que  M.  Herpin  est 
convenu,  tout  en  niant  ce  phénomène,  qu'il  peut  se  former, 
alors,  au  lieu  d'écume,  une  salivation  filante  qu'accompagne 
un  bruit  de  déglutition. 

C'est  sur  les  accès  intermédiaires  qu'a  porté,  surtout,  la  dis- 
cussion relative  à  l'abolition  du  sentiment.  M.  Herpin  croit, 
avec  d'autres  auteurs,  que  la  perte  de  connaissance  est  con- 
stamment incomplète.  Les  considérations  que  nous  avons  ex- 
posées, à  cet  égard,  sont  ici  d'une  véritication  plus  facile  que 
dans  les  vertiges. 

Les  malades,  pour  la  plupart,  ont  le  sentiment  aboli  pen- 
dant la  crise.  D'autres  ne  paraissent  effectivement  présenter 
qu'une  obtusion  intellectuelle  plus  ou  moins  considérable  :  les 
sens  sont  altérés,  bien  qu'à  des  degrés  différents.  C'est  ainsi 
que  l'ouïe  est  moins  obscurcie  que  la  vue  elle-même  :  l'épi- 
leptique  comprend  mal;  il  est  impuissant  à  exprimer  sa  pen- 
sée ;  ses  réponses  manquent  de  lien  ;  sa  parole  est  vague,  bé- 
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gayante,  embarrassée;  ses  idées  incohérentes  comme  dansli* 
délire  ou  dans  le  rêve. 

Mais  cet  ensemble  de  signes  ne  se  produit  qu'à  un  moment 
donné.  Au  début,  la  suspension  du  sentiment  nous  parait  ab- 
solue; en  un  mot,  dans  ces  accè^^  en  quelque  sorte  hybrides, 
se  succèdent,  pour  ainsi  dire,  deux  périodes  que  Fatlention,  si 
elle  s'exerce  à  propos,  réussit  à  saisir  et  à  éclairer. 

La  suite  du  paroxysme  intermédiaire  peut  être  identique  à 
celle  du  vertige.  Les  malades,  après  un  intervalle  moyen  d'une 
ou  de  deux  minutes,  reviennent  très-promptement  à  la  vie 
réelle;  moins  instantanément,  toutefois,  que  dans  le  dernier 
état.  D'ordinaire,  aussi,  les  conséquences  en  sont  plus  graves  : 
nous  les  avons  précédemment  indiquées. 

A  cette  forme  se  rattachent,  et  dans  des  conditions  plus 
fréquentes  et  habituellement  plus  marquées,  Tobtusion  men- 
tale, ainsi  que  le  subdelirium  aigu,  mentionné  par  M.  Beau. 
La  somnolence  se  transforme  assez  souvent  ici,  contrairement 
à  l'idée  de  M.  Ilerpin,  en  un  sonmieil  profond  et  durable. 

Attaqi'es  01  ACCÈS  COMPLETS.  —  Ou  pcut  cuvisager  les 
grandes  attaques  comme  formant  le  type  de  l'épilepsie,  dont 
les  accès  intermédiaires  et  les  vertiges  ne  seraient  que  des 
nuances  affaiblies,  et  pour  ainsi  dire  des  avortements.  Le  mal 
s'y  montre  dans  ses  plus  extrêmes  conditions  de  persistance, 
de  généralisation  ;  dans  toute  sa  violence  et  son  horreur. 

La  durée  des  accidents  est  un  de  leurs  caractères  essentiels. 
Rarement  ils  se  prolongent  moins  de  doux  minutes ,  et  vont 
quelquefois  jusqu'à  cinq.  Tissot,  par  une  évidente  exagération, 
en  porte  le  chiffre  à  dix.  Les  malades  dont  les  crises  réelles 
atteignent,  et  même  outre-passent  cette  limite,  rentrent  dans  lu 
classe  des  exceptions.  Il  importe,  d'ailleurs,  pour  apprécier 
exactement  la  longueur  de  l'attaque,  et  se  soustraire  à  dv, 
faciles  erreurs,  de  ne  pas  confondre  dans  le  paroxysme  lui- 
même  les  complications  qui  en  peuvent  être  les  conséquences 
immédiates.  Si  cette  confusion  avait  lieu,  c'estrà-dire  si  l'on 
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tenait  compte  de  la  sterteur  et  de  raccablement  consécutifs  à 
la  convulsion,  on  aurait,  en  apparence,  des  crises  très-prolon- 
gées.  Mais,  en  réalité,  Fattaque  se  termine  au  moment  où  la 
respiration  a  recouvré  sa  liberté,  et  où  ont  complètement  cessé 
les  spasmes  musculaires.  Pour  beaucoup  d'épîleptiques,  en 
effet,  exempt  de  résultats  fâcheux,  Taccès  demeure  circon- 
scrit à  ses  symptômes  propres,  essentiels. 

Sous  ce  rapport,  les  accès  intermédiaires  se  différencient 
aisément  des  accès  complets.  La  durée,  toutefois,  n'a  rien 
d'absolu,  puisqu'on  constate,  par  exception,  de  grandes  atta- 
ques peu  durables,  et  des  accès  intermédiaires  persistant  assez 
longtemps. 

Un  second  caractère  distinctif  se  révèle  dans  le  cri  initial, 
trèfr-habituel,  sans  doute,  dans  les  cas  prononcés ,  mais  non 
constant,  comme  l'avance  M.  Herpin,  certains  malades  étant 
frappés  sans  proférer  un  seul  son.  Ce  cri  est,  d'ailleurs,  plus 
aigu,  plus  strident  et  plus  prolongé,  que  lorsqu'il  devient,  ex- 
ceptionnellement, le  point  de  départ  des  simples  crises. 

Quant  à  la  chute,  proprement  dite,  eUe  appartient  spéciale- 
ment aux  degrés  supérieurs.  Lorsque  les  épileptiques,  dans 
les  accès  intermédiaires  et  les  vertiges,  vieiment  à  tomber,  cet 
accident  est,  nous  le  répétons,  provoqué  moins  par  l'influx 
nerveux  que  par  le  défaut  d'équilibre.  Cette  dernière  circon- 
stance exerce  aussi  son  influence  dans  les  fortes  attaques; 
mais  le  choc  électrique  est  la  principale  cause  de  la  chute  ;  et 
c'est  lui  seul,  presque  toujours,  qui  précipite  le  malade. 

Les  convulsions  des  accès  complets  ne  présentent  rien 
de  particulier  dans  leur  forme;  elles  se  distinguent  seule- 
ment par  leur  prodigieuse  intensité  et  leur  extension  à  la  gé- 
néralité des  muscles.  Aussi  l'aspect  en  est-il  véritablement 
effrayant.  L'œil  et  l'esprit  peuvent  suivre  sans  dégoût  les  accès 
intermédiaires;  mais  le  cœur  se  serre  et  l'imagination  s'épou- 
vante en  présence  des  violents  paroxysmes.  Il  y  a,  au  reste, 
prédominance,  dans  la  forme  convulsive  de  ce  dernier  état,  soit 

s 
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§  3.   —   PAHTICCLABITÉS. 


Les  excentricités  du  mal  caduc  sont  n(»nbreuseSy  et  se  déta- 
chant des  phénomènes  ordinaires,  réclament  une  mention  à 
part.  Elles  se  relient  soit  à  la  forme  des  accès,  soit  aux  aod- 
dents  qui  les  compliquent,  soit,  enGn,  à  leur  durée. 

On  est  d'abord  frappé,  dans  certains  cas,  de  FexagératioD 
des  mouvements  couTulsifs ,  de  leur  bizarrerie,  de  leur  étah 
due.  Au  lieu  d'être  secoués  sur  eux-mêmes,  les  membres,  par 
exemple,  se  contournent  comme  dans  Thystérie  ;  la  langue, 
presque  entièrement  sortie  au  dehors,  serait  quelquefois  des- 
cendue jusque  sur  la  poitrine.  Toutefois,  ce  dernier  fait  s'écarte 
tellement  des  anomalies  les  plus  saillantes,  qu'il  mériterait 
confirmation. 

La  contraction  peut  amener  une  torsion  insolite  de  la  tête, 
assez  forte  pour  que  le  menton  aille  s'appuyer  à  l'épaule. 

On  a  vu  la  bouche  s'allonger  démesurément  en  bec  de  liè- 
vre, ou  les  commissures  labiales  se  rapprocher  des  oreilles. 
Les  craquements  de  dents  présentent  une  intensité  et  une  fré- 
quence inouïes.  Les  paupières,  sous  l'influence  d'une  relaxa- 
tion considérable  des  muscles,  sont  abaissées  et  pendantes, 
conune  détachées.  D'autrefois ,  c'est  une  hémiplégie  incom- 
plète et  plus  ou  moins  persistante  que  l'on  constate. 

L'imagination  ne  saurait  présenter  à  la  pensée  toutes  les 
directions  irrégulières,  étranges,  auxquelles  les  diverses  par- 
ties du  corps  peuvent  convulsivement  obéir.  Il  est  arrivé,  sous 
une  force  impulsive  irrésistible,  que  les  doigts  des  pieds,  foi^ 
tement  écartés,  acquirent  en  longueur  des  dimensions  telles, 
que  leur  extrémité,  en  se  recourbant,  atteignait  jusqu'au  talon. 

Nous  devons  mentionner  une  variété  curieuse  signalée  par 
M.  Falret,  dans  ses  cours.  La  perte  de  connaissance  s'offre 
alors  fréquemment  accompagnée  de  mouvements  successifs 
de  déglutition,  avec  élévation  et  abaissement  alternatifs  de  la 
mâchoire  inférieure.  Ce  double  mouvement  produit  un  léger 
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bruit  de  claquement,  indice  de  la  séparation  des  deux  lèvres, 
n  y  a,  en  même  temps,  pâleur  de  la  face,  fixité  du  regard, 
ccmcentration  des  traits  et  dilatation  de  la  pupille. 

Tous  les  symptômes  normaux  s'exagèrent  :  ainsi  le  râle 
épileptique  se  transforme  en  un  ronflement  sonore  et  profond. 
Au  sein  même  de  la  convulsion,  et  conune  sMl  possédait  encore 
sa  connaissance,  le  malade  s'abandonne  à  une  intarissable 
effusion  de  larmes,  à  un  rire  inextinguible,  à  une  loquacité 
exubérante  ;  ce  qui  fait  penser  à  M.  Billod  que,  dans  cet  état, 
la  volonté  agit  encore,  ïOBisdiiséquie^  en  quelque  sorte,  et  sans 
le  concours  des  facultés,  notamment  de  la  conscience.  Il  ratta- 
che, au  reste,  fort  ingénieusement  les  phénomènes  de  cette 
nature,  observés  quelquefois,  à  des  impressions  provenant 
de  scènes  antérieures,  et  mécaniquement  rappelées  par  l'ima- 
gination. 

Quant  aux  accidents  insolites  dont  l'accès  peut  s'accompa- 
gner, ils  sont  eux-mêmes  fort  nombreux  : 

Tantôt  ce  sont  des  vomissements  dont  l'effet  serait  de  mo- 
difier la  crise,  et  dont  l'absence  est  pour  ainsi  dire  le  pronostic 
de  nouveaux  accès  ;  tantôt  des  déjections  alvines,  moins  fré- 
quentes pourtant,  suivant  Tissot,  que  les  vomissements;  tantôt 
des  hémorragies  :  épistaxis,  hémorroïdes,  flux  intestinaux, 
pertes  utérines,  hématémèses,  hémoptysies,  etc. 

Le  sang  se  fait  jour  aussi,  dans  les  tissus  mêmes,  par  la 
rupture  des  petits  vaisseaux.  Cette  circonstance  explique  les 
ecchymoses  spontanées  de  la  face,  peutrêtre  aussi  la  coloration 
noirâtre,  constatée  chez  quelques  malades,  et  certaines  apo- 
plexies cérébrales  où  se  rencontrent,  avec  un  épanchement 
dans  les  hémisphères,  une  exhalation  sanguine  de  l'arachnoïde. 

La  même  cause  est  susceptible  de  provoquer  des  apoplexies 
pulmonaires  dans  lesqueUes  l'organe  est,  non-seulement  con- 
gestionné et  infiltré  de  liquide  sanguin,  mais  où  existe,  en 
outre,  par  suite  de  la  déchirure  du  parenchyme,  des  épan- 
chements  en  nappe  considérables. 

Parfois,  les  accès  sont  accompagnés  de  sueurs  abondantes, 
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exhalant  une  fétidité  particulière,  dont  Técume  elle-même 
n'est  pas  toujours  exempte. 

Des  malades  ont,  pendant  la  crise,  laissé  couler  Furine  par 
jets  larges  et  rapides,  ou  subi  des  éjaculations  spermatiques. 

Il  se  produit,  également,  d'effrayantes  palpitations  de  cœur; 
quelques  cas  ont  été  suivis  d'une  cécité  plus  ou  moins  rebelle. 

C'est  surtout  à  l'occasion  de  la  durée  et  des  incidents  qu'elle 
présente  que  la  controyerse  s'est  exercée.  Certains  auteurs  ci- 
tent des  exemples  où  l'accès  a  persisté  cinq,  huit,  dix  et  même 
quatorze  heures.  On  doit  reconnaître,  pourtant,  qu'une  telle 
singularité  autorise  le  doute.  Est-on  bien  certain  qu'en  ce  cas, 
on  ait  eu  affaire  à  des  épilepsies  proprement  dites,  et  non  à 
des  attaques  nerveuses,  à  la  catalepsie  qu'en  rapprochent  d'in- 
contestables affinités?  Chez  les  fenunes,  entre  autres,  les  accès 
participent  fréquemment  du  mélange  des  diverses  formes 
propres  aux  altérations  du  système  nerveux.  N'aurait-on  pas, 
enfin,  pris  pour  une  attaque  unique  des  séries  de  paroxysmes? 

Plusieurs  de  nos  malades  offrent,  à  la  vérité,  des  convul- 
sions d'une  violence  extrême,  qui  se  prolongent  trè&-long- 
temps,  une  ou  deux  heures,  et  quelquefois  davantage.  Mais 
ces  convulsions  n'ont,  alors,  ni  leur  aspect  ni  leur  marche  ha- 
bituelle. L'individu,  privé  de  connaissance,  s'agite,  quitte 
son  lit,  lutte  instinctivement  contre  les  personnes  qui  tentent 
de  l'arrêter,  pousse  des  cris  furieux  ou  plutôt  de  véritables 
hurlements,  et  la  crise,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  d'ordi- 
naire, ne  se  termine  presque  jamais  par  l'écume. 

FAITS. 

—  Th.. .,23  ans,  pousse  des  cris  répdtés,  et  éprouve,  pendant  sept  à 
huit  minutes,  de  tels  mouvements  convulsifs,  que  plusieurs  personnes 
sont  ndcessaires  pour  le  contenir  et  l'empêcher  d'être  dangereux. 
[Ùbs,  pers,) 

—  Chez  Estev...,  les  attaques,  qui  durent  quelquefois  deux  ou  (rois 
heures,  sont  également  signalées  par  des  cris  violents  et  des  soubresauts 
énergiques  alternant  avec  des  contractions  cataleptiformes.  (/6ûi.) 

—  Secousses  dégénérant  vei^  la  fin  de  l'attaque  en  convulsions  cata- 
leptiformes. (Maison.n.) 
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—  Trois  cas  oîichez  des  hémiplégiques  les  phénomènes  musculaires 
se  sont  concentrés  dans  le  côté  paralysé.  {Obs.  pers.) 

—  Epileptique  pirouettant  plusieurs  Tois  sur  lui-même  {Ibid.) 

—  Observation  analogue.  (CEtius.) 

—  Déb...  se  soulève  rapidement  et  avec  force  sur  son  séant,  en 
frappant  ses  cuisses  de  ses  deux  mains  à  chaque  commotion^  puis, 
après  trois  ou  quatre  minutes,  se  précipite  en  avant,  en  décrivant  une 
série  de  cerdes  de  plus  en  plus  complets.  {Obs,  pers,) 

—  Deux  malades  font  huit  ou  dix  pas,  en  courant^  avant  la  chute. 
(CEtids.)  (Obs.  pers.) 

—  Deux  autres  rétrogradent  d'une  semblable  distance.  [Obs.  pers.) 
(Petboux.) 

—  Jol...  voit  des  convulsions  continuelles  s'accroître  pendant  Tacp 

ces.   (CUIXERIER.) 

—  Pet...  joint  à  de  grandes  attaques  des  accès  caractérisés  par  une 
secousse  unique  et  rapide,  agitant  les  bras,  le  tronc  et  la  tète,  qui  flé- 
chit et  se  relève  aussitôt.  {Obs.  pers.) 

—  Noz...,  après  quelques  fortes  convulsions,  reste  pendant  une 
demi-heure  ou  une  heure  dans  une  torpeur  rigide.  {Ibid.) 

—  Boîdeur  convulsive  des  doigts  s'accompagnant  de  sommeil.  {Ibid.) 

—  P...,  après  trois  ou  quatre  rapides  secousses,  tombe  dans  une  tor- 
peur profonde  qui  dure  sept  à  huit  minutes.  {Ibid.) 

—  Trois  cas  d'accès  apoplectiques  dans  lesquels  le  coma  se  pro- 
longe et  prédomine  sur  les  convulsions.  (Maisons.) 

—  Accès  durant  six  heures.  {Ibid.) 

—  Id»,  Durant  une  demi-heure  {Obs.  pers.) 

—  Id.,  suivi  d'une  torpeur  très-prolongée.  (Maisonn.) 

—  Epileptique  exhalant  une  écume  roussâtre.  {ibid.) 

—  Ecume  présentant  chez  deux  malades  une  odeur  cadavérique, 
ifue  Fauteur  affirme  n'avoir  rencontrée  nulle  part.  (Tissot.) 

—  Chez  un  autre  epileptique,  non-seulement  elle  était  puante, 
abondante  et  visqueuse,  les  urines  elles-mêmes  étaient  fétides. 
(Debaen.) 

—  Une  femme  pendant  ses  attaques  rendait  Vurine  par  jets  rapides. 
(Scbehkius.) 

—  Même  phénomène  offert  par  un  enfant  empoisonné  par  la  cigué. 
(Wepter.) 

—  Trois  cas  d'émission  involontaire  d'urine  pendant  les  accès. 
(Obs.  pers.) 

—  Selles  involontaires  dans  les  mêmes  circonstances.  (Bough.  et 
Casauv.) 


72  SYMPTOMES. 

—  Un  chirurgien  Tomissait,  immédiatement  après  la  crise,  une 
grande  quantité  de  bile  acre.  Si  Févacuation  faisait  défaut,  les  crises 
se  renouvelaient.  (Woodwart.) 

—  Cinq  malades  cités  par  MM.  Bouchet  et  Gasauvieiih  étaient  su- 
jets, en  même  temps  qu'à  de  l'irritabilité,  à  de  pareils  vomissements. 

—  Une  jeune  fille,  durant  les  accès,  en  éprouvait  dont  la  nature 
n'est  point  indiquée.  (Tissot.) 

-*  Des  vomissements  avaient  pour  effet,  chez  un  malade,  d'amender 
les  crises  qu'ils  accompagnaient  fréquemment.  (Van-Swiêtek.) 

— -  Hémorragies  diverses  et  notamment  abondantes  épistaxis  sans 
diminution  de  l'accès.  (Bobrhaavr.) 

Id.,  hémophtysie.  (Tissot.) 

—  Rupture  des  vaisseaux  du  visage  pendant  une  crise;  ecchymose, 
cécité  qui  dure  six  semaines.  (Ibid.) 

—  Epileptlque  dont  le  corps  devient  noir  comme  celui  d'un  nègre 
et  qui  meurt  dans  l'accès.  [Ibid.) 

—  Accès  donnant  lieu  à  une  paralysie  de  la  langue  persistant  pen- 
dant une  demi-heure.  (Maisonn.) 

—  Attaques   compliquées  d'efifrayantes  palpitations  de    cœur. 

(PÉCHLIlf.) 

—  Rire  convulsif  auquel,  vers  la  fin  de  la  crise,  succède  une  abon- 
dante effusion  de  larmes  au  souvenir  d'une  époque  plus  heureuse. 

(BiLLOD.) 

—  G...,  en  proie  à  des  visions,  parle  très-souvent  pendant  les  accès. 
[Obi.  pers,) 

—  Accès  se  terminant  par  une  exubérance  de  gaieté  folle  :  le  ma- 
lade, pendant  une  demi-heure,  riait,  babillait,  luttait  avec  ses  cama- 
rades, puis  s'aiTêtait,  épuisé  de  fatigue.  (Maisomn.) 

—  Avant,  pendant  et  après  les  crises,  P...  est  poursuivi  par  des 
hallucinations  qui  lui  arrachent  des  plaintes  et  font  couler  ses  larmes. 
(Obs,  pers.) 

—  Huitautresmalades,G...,  B...,R...,B...,G...,  G...,  D...,X...,  ne 
perdent  qu'incomplètement  connaissance  dans  le  paroxysme.  {Ibid,) 


§  4.  —  Théorie  des  accès. 

Nous  ayons  déjà  vu  qu'on  avait  essayé,  dès  longtemps,  d'a- 
nalyser, physiologiquement,  les  accès  épileptiques,  et  que  les 
anciens  les  avaient  considérés  à  deux  points  de  vue.  L'attaque 
pour  eux  dépendait  : 
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Soit  d'une  matière  délétère  qui  s'était  formée  dans  Fencé- 
phale  et  que  la  force  expultrice  en  chassait  avec  yiolence; 

Soit  des  esprits  animaux  qu'on  supposait  avoir  leur  siège  à 
Torigine  des  nerfs,  et  que  cette  même  force  précipitait,  par 
les  canaux  conducteurs,  dans  toutes  les  parties  de  l'économie  ; 
ce  qui,  d'une  part,  explicpiait  l'abolition  du  sentiment  par 
Fabandon  que  les  pouvoirs  vitaux  faisaient  du  cerveau;  et 
d'autre  part,  les  convulsions,  par  la  surcharge  d'influx  ner- 
yeux  que  recevaient  les  autres  organes. 

Ces  explications,  toutefois,  n'ont  qu'un  caractère  conjec- 
tural, comme  la  plupart  des  conceptions  au  moyen  desquelles 
on  a  cherché,  depuis,  à  donner  une  idée  de  la  maladie,  que 
les  auteurs  contemporains  font  consister  en  un  spasme  con- 
vulsif,  en  une  modification  sui  generis  du  système  nerveux. 
Elles  ont,  d'ailleurs,  l'inconvénient  commun  de  ne  s'attaquer 
qu'au  point  de  départ  des  crises.  L'analyse,  descendant  plus 
profondément,  doit  isoler  les  phénomènes  mêmes,  et  s'efforcer 
d'en  dévoiler  le  véritable  mécanisme. 

Cette  question,  jusqu'aujourd'hui,  n'avait  point  été  spécia- 
lement examinée  :  la  science  ne  fournit  à  cet  égard  que  des  con- 
sidérations incidentes.  Autrefois,  l'attention  fut  notamment 
fixée  sur  l'écume  qu'on  attribuait  à  l'action  d'esprits  am'maux 
nés  des  mouvements  du  thorax,  et  qui  se  mêlaient  à  la  salive 
ou  à  la  pituite.  Mereurialis  et  Sennert  reproduisirent,  à  peu 
de  chose  près,  cette  interprétation,  qui,  si  l'on  substitue  l'air 
aux  esprits,  est  encore  celle  de  la  plupart  des  contemporains. 

Ona,  ensuite,  insisté  sur  la  perversion  musculaire  à  laquelle 
Boerhaave  subordonnait  en  partie  les  symptômes  de  l'attaque. 
Tlssot,  suivant  les  errements  de  ce  grand  maître,  faisait,  de  son 
côté,  dépendre  la  gêne  respiratoire  des  convulsions  pectorales 
et  laryngiennes  ;  il  admettait,  en  outre,  que,  plus  susceptibles 
encore  que  les  appareils  extérieurs,  les  organes  internes  pou- 
vaient aussi  être  aiffectés  et  occasionner  des  troubles  divers  : 
violentes  palpitations,  vomissements  répétés,  déjections  abon- 
dantes, etc.  La  flexion  du  pouce  paraissait  enfin,  au  médecin 
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de  Genève^  résulter  de  la  prédominance  d^action  des  muscles 
de  réminence  thénare. 

Ces  idées,  que  les  contemporains  n'ont  guère  fécondées, 
ont  été  ei^posées  en  détail  et  arec  une  plus  grande  précision 
par  M.  Beau.  Notre  savant  collègue  a  signalé,  spécialement,  la 
période  tonique  conune  génératrice  des  principaux  accidents. 
C'est  à  elle  qu'il  a  rapporté  la  suspension  des  mouvements  res- 
piratoires, l'enrayement  de  l'action  du  cœur,  le  reflux  rapide 
du  sang  noir  par  la  compression  des  radicules  veineuses,  et, 
par  suite,  le  gonflement,  la  turgescence  vasculaire  et  la  colo- 
ration de  la  face.  11  assigne,  du  reste,  au  cri  initial  une  origine 
particulière.  Sur  quarante-deux  épileptiques,  chez  lesquels  il 
s'est  produit,  quatre  seulement  eurent  des  avertissements  pro- 
dromiques  ;  pour  trente-huit  autres,  les  chutes  furent  instan- 
tanées, et  M.  Beau  en  conclut  que  ce  cri,  expression  rapide 
de  surprise  chez  le  malade  qui  tombe,  a  été,  à  tort,  envisagé 
comme  un  des  premiers  accidents  du  paroxysme. 

M.  Hcrpin  n'accepte  qu'en  partie  ces  données.  Divisant  en 
trois  catégories  ce  qu'il  appelle  les  phénomènes  du  début,  il 
place  dans  la  seconde  le  cri  initial,  la  première  étant  caracté- 
risée par  les  signes  prodromiques,  et  la  troisième  par  la  chute. 
Ce  cri  n'est  pas  seulement  pour  lui  une  interjection  d'alarme 
de  l'organisme  menacé,  mais  l'écho  d'une  douleur  réelle.  On 
conçoit,  dit  M.  Herpin,  qu'il  en  doive  être  ainsi  ;  car  l'épilep- 
tique  peut  être,  alors,  comparé  à  un  homme  qui,  au  lieu  de 
recevoir  par  derrière  un  coup  imprévu  et  de  manifester,  par 
une  exclamation  involontaire,  sa  surprise  ou  son  ei&oi,  voit 
venir  le  danger  et  s'apprête  sans  bruit  à  la  résistance. 

Cet  auteur  ne  s'éloigne  pas,  pour  la  suspension  respiratoire, 
l'asphyxie  et  les  autres  particularités  de  l'accès,  des  théories 
communes  ;  il  ajoute  seulement ,  quant  à  l'abondance  de  la 
salive,  que  cette  circonstance  provient,  à  la  fois,  d'une  excré- 
tion mécaniquement  exagérée  par  la  compression  des  glandes 
salivaires,  et  des  obstacles  de  déglutition  qui  s'opposent  à  son 
écoulement  dans  Tcesophage. 
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Si  intéressantes  ou  judicieuses  qu^elles  puissent  étre^  ces 
remarques  ne  sauraient  constituer/par  leur  caractère  inciden- 
tel,  une  appréciation  méthodique.  C'est  à  M.  Billod  qu'il  était 
réservé  de  la  tenter  et  de  rétablir. 

Dans  son  remarquable  travail  sur  les  symptômes  de  Tépi- 
lepsie,  ce  savant  confrère  s'est,  en  effet,  moins  attaché  à  les 
décrire  qu'à  les  interpréter.  La  crise,  suivant  lui,  se  compose 
de  deux  ordres  de  phénomènes,  pour  ainsidire,  opposés,  et  que, 
pour  cette  raison,  il  distingue  en  négatifs  et  positifs.  Le  pre- 
mier est  l'abolition  du  sentiment  qui  existe  par  lui-oaéme,  avec 
ses  symptômes  propres,  et  sans  autre  retentissement  dans 
l'économie.  Le  second  est  la  convulsion  qui,  par  l'agitation  ou 
la  gèsïe  qu'elle  fait  naître,  est  la  source  originaire  et  effective 
de  presque  tous  les  accidents  observés  durant  l'accès. 

Le  cri  initial  n'échappe  point  à  cette  influence  convulsive, 
qui  détermine,  en  même  temps  que  le  resserrement  glottique, 
une  forte  et  soudaine  expiration,  dont  les  variations  concordent 
arec  les  modifications  de  timbre  que  ce  cri  présente.  M.  Billod 
repousse  l'opinion  de  M.  Beau,  qu'il  combat  par  la  statistique 
et  le  raisonnement.  La  proportion  des  cas  où  le  cri  initial  s'as- 
socie aux  signes  avant-coureurs,  est  supérieure,  selon  lui,  i 
celle  établie  par  l'auteur  dont  il  s'agit.  Sur  trente-quatre  ob- 
servations, la  simultanéité  aurait  été  constatée  treize  fois.  Cette 
proportion,  du  reste,  n'a  qu'une  signification  secondaire.  H 
s'ensuivrait,  tout  au  plus,  ou  que  la  convulsion  est  bien  sou- 
vent trop  faible  pour  donner  naissance  à  l'articulation  du  cri, 
ou  que  le  mouvement  spasmodique  n'affecte  pas  le  larynx 
d'une  manière  constante. 

Une  objection,  aussi  bien  applicable  aux  idées  de  M.  Beau 
qu'à  celles  de  M.  Herpin,  a  été  soulevée  encore  par  M.  Billod. 
«  Une  expression  de  surprise  implique,  dit-il,  une  participa- 
tion quelconque  de  la  volonté  et  de  la  conscience.  Comment 
concevoir  alors  que  letnalade,  qui  devrait,  dans  ce  cas,  en  con- 
server l'impression,  ne  s'en  souvient  pas  plus  que  des  autres 
atteintes  épileptiques  ?  » 
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La  chute,  à  n^en  pas  douter,  est  également  le  résultat  de 
la  convulsion.  Provocpiée  par  une  sorte  de  rigidité,  variable 
dans  sa  durée,  ordinairement  peu  persistante,  sa  direction  dé- 
pendrait des  muscles  tétanisés  dont,  ainsi  qu^on  Ta  vu,  raction 
complexe  détermine  toutes  les  formes  spasmodiques  :  c'est 
entre  eux,  en  effet,  dit  M.  Billod,  en  raison,  non-seulement  de 
la  multiplicité  de  leurs  combinaisons,  mais  aussi  de  l'inégalité 
impulsive  des  antagonistes  directs,  extenseurs  et  fléchisseurs, 
que  la  convulsion  se  partage. 

Certains  accidents,  entre  autres  la  teinte  livide  du  visage  et 
la  tuméfaction  des  veines ,  semblent  encore  à  M.  Billod  des 
effets  de  la  même  cause.  Il  est  douteux,  cependant,  que  le 
spasme  des  muscles  faciaux  ait,  en  cette  occasion,  une  influence 
marquée.  M.  Billod,  à  notre  avis,  y  fait  intervenir  avec  beau- 
coup plus  de  vraisemblance,  les  troubles  circulatoires  et  res- 
piratoires, auxquels  donnent  lieu  les  contractions  des  muscles 
thoraciqucs.  L'inspiration,  dans  les  accès,  est  communément 
nulle  ou  saccadée  ;  l'expiration  est  elle-même  difficile  ;  ce  qui 
produit  le  reflux  du  sang  non  oxygéné  vers  la  tête,  l'engorge- 
ment de  cette  partie  et  sa  lividité.  La  petitesse  du  pouk  et  le 
froid  des  extrémités  reconnaissent  aussi  cette  origine  ;  car  l'ar- 
rêt de  la  circulation  pulmonaire  ne  se  borne  point  à  conges- 
tionner les  régions  supérieures,  il  suspend  encore,  par  propa- 
gation, la  circulation  artérielle  qui  envoie  la  chaleur  et  la  vie 
dans  les  organes. 

A  l'appui  des  désordres  qu'éprouvent  les  fonctions  des  pou- 
mons, M.  Billod  a  signalé  le  gonflement  du  thorax  dans  les 
paroxysmes  intenses.  Ce  gonflement  aurait,  évidemment,  pour 
cause  la  distension  de  ce  viscère  parles  inspirations  convulsi- 
ves,  les  expirations  étant  trop  faibles  pour  rejeter  l'air  au 
dehors.  M.  Billod  a  pu,  en  diverses  circonstances,  ausculter 
la  poitrine.  La  respiration  vésiculeuse,  faiblement  voilée,  lui 
a  paru  divisée,  entrecoupée,  saccadée;  et,  lorsque  l'accès  se 
prolongeait,  obscure  et  mélangée  de  ronchus  ;  la  percussion, 
dans  ce  dernier  cas ,  fournissait  une  légère  matité. 
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M.  BiUody  enfin^  a  rattaché,  par  un  mot,  Fécuine  aux  efforts 
spasmodiques.  On  fait  en  général,  dépendre  sa  formation  de 
Tagitation  de  lasaliye.  «Or,  observe  M.  Billod,  agiter  la  sa- 
live est  un  phénomène  musculaire  ;  ici  il  est  convulsif.  »  Nous 
pensons,  au  contraire,  avec  tous  les  auteurs,  que  le  mélange 
de  l'air  y  contribue  plus  efficacement  que  la  convulsion.  Seu- 
lement il  reste  à  savoir  si  Texcrétion  saUvaire  ou  muqueuse  ne 
provient  point,  ou,  conune  le  croit  M.  Herpin,  de  Faction  irré- 
gulière et  comprimante  des  muscles,  ou  d'une  modification 
essentielle  des  oi^anes  sécréteurs,  ou  enfin  de  ces  deux  causes 
réunies.  Le  sang  qui,  dans  certaines  proportions,  se  mêle  quel- 
quefois à  Fécume ,  peut  être  fourni  par  la  rupture  des  vais- 
seaux superficiels  ou  la  déchirure  dés  tissus. 

Dans  cette  savante  théorie,  dont  nous  n'avons  pu  reproduire 
tous  les  détails  intéressants,  il  n'y  a,  en  réalité,  que  peu  à  re- 
prendre ou  à  ajouter.  Plusieurs  points  font  pourtant  surgir  des 
doutes.  La  convulsion,  entre  autres,  ne  nous  semble  pas  seule 
rendre  compte  du  cri  initial.  Cette  raison  que  les  malades 
n'en  retrouvent  pas  communément  le  souvenir,  n'autorise  pas 
suffisamment,  peut-être,  à  faire  de  ce  phénomène  un  résultat 
exclusivement  mécanique  du  désordre  musculaire,  et  à* rejeter 
par  conséquent,  d'une  manière  absolue,  les  explications  de 
MM.  Beau  et  Herpin.  N'y  aurait-il  pas  là  quelque  chose  d'in- 
stinctif, une  réaction,  pour  ainsi  dire,  neneuse  du  cerveau  sur 
le  larynx,  un  état  indivisible  où  tout  se  confond,  convulsion, 
surprise  et  douleur?  11  serait  donc  judicieux  d'unir,  dans  une 
certaine  mesure,  au  spasme  pulmonaire  et  laryngien,  le  con- 
cours des  autres  éléments. 

La  pâleur  est  une  circonstance  que  M.  Billod  n'a  point  en- 
visagée. Elle  existe,  on  le  sait,  au  début  de  Faccès  et  se  montre 
commune,  surtout  dans  les  vertiges.  Il  est  assez  difficile  de 
s'en  rendre  compte.  Ne  proviendrait-elle  point  d'une  espèce 
de  paralysie  momentanée  qui,  frappant  d'inaction  les  organes 
circulatoires,  produirait,  en  même  temps  qu'une  constriction 
des  tissus  et  le  retrait  du  sang,  une  sorte  d'atonie  des  capil- 
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laires  ?  N'y  devrait-on  pas  voir,  au  physique,  une  surprise,  une 
suspension  d'action,  un  arrêt  instantané,  comme  ceux  aux- 
quels donnent  lieu  les  émotions  morales  et  que  yiendrait 
confirmer  encore  un  pouls  petit,  serré,  parfois  même  imper- 
ceptible? L'accès,  en  un  mot,  n'occasionnerait-il  pas  de  sembla- 
bles accidents,  en  suspendant  momentanément  le  cours  de  l'in- 
flux nerveux,  et  en  concentrant,  pour  ainsi  dire,  la  vie  dans  les 
appareils  intérieurs?  Ce  sont  là,  du  reste,  des  situations  que 
l'esprit  conçoit ,  mais  sur  lesquelles  l'analyse  est,  à  peu  près, 
impuissante  à  jeter  une  lumière  décisive. 

Quelques  médecins  ont  admis  une  période  soporeuse  du  mal 
caduc,  ce  qui,  suivant  la  judicieuse  remanpie  de  M.  Billod, 
est  confondre  l'effet  avec  la  cause.  La  sterteur,  outre  son 
inconstance  assez  habituelle,  constitue  moins  un  des  symptô- 
mes de  l'accès,  qu'un  résultat  immédiat  de  la  congestion  céré- 
brale, avec  laquelle  elle  se  trouve  en  rapport  de  durée  et  d'in-  | 
tensité.  Ne  faudrait-il  pas,  cependant,  à  l'influence  congestive,  I 
ajouter  celle  du  vident  ébranlement  nerveux  que  la  crise  ' 
détermine? 

Ce  qui  précède  conduit  à  penser  que,  dans  les  interprétations 
fournies,  les  jugements  portés,  jusqu'à  présent,  sur  les  signes 
des  accès,  les  explications  mécaniques  ont  usurpé  un  rôle  trop 
exclusif  et  trop  absolu.  Les  palpitotions,  les  vomissements  et 
les  phénomènes  analogues  paraissent  également  de  nature 
à  appuyer  cette  dernière  obser^'ation.  Il  n'est  pas,  du  moms, 
démontré  pour  nous  que  ces  accidents  se  relient  nécessaire- 
ment au  mouvement  convulsif  ;  et  nous  ferions  volontiers 
intervenir,  dans  leur  production,  la  perturbation  générale  de 
l'économie,  qui  seule,  comme  on  en  a  la  preuve  dans  une 
foule  de  cas,  suffit  pour  déranger  sympathiquement  les  fonc- 
tions des  principaux  organes. 

La  théorie  de  M.  Billod  semble,  on  le  voit,  susceptible  de 
quelque  modification.  La  vie  a  une  action  propre  qu'il  importe, 
peut-être,  de  lui  restituer. 


CHAPITRE  SIXIÈME. 
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Nous  nous  sommes  borné  à  enyisager  les  accès  en  eux- 
mêmes  :  formes,  suites  immédiates,  théorie.  La  description 
symptomatologique  eût  exigédayaotage;  mais  comme  les  parti- 
cularités nombreuses  qui  nous  restent  à  connaître  se  confondent 
ayec  la  marche  de  la  maladie,  c'est  sous  cette  dernière  déno- 
minadon  que,  dans  un  intérêt  de  coordination  et  de  méthode, 
nous  allons  essayer  d'en  déterminer  la  nature,  la  portée,  la 
part  d'action  et  les  conséquences. 

Périodicité,  fréquence  des  accès,  combinaisons  et  variabi- 
lité des  crises,  influences  modificatrices,  tels  sont  les  divers 
points  qui  formeront  la  matière  de  ce  chapitre. 


§  1.  —  PÉRIODICITÉ  DES  ACCÈS. 

Les  accès ,  comme  nous  l'a  appris  leur  définition,  se  re- 
produisent à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignes.  Mais  cette 
périodicité  est-elle  soumise  à  une  loi  exacte,  à  des  conditions 
régulières?  Ne  se  montre-t-elle  pas,  au  contraire,  inégale  dans 
ses  aspects,  variable  dans  ses  retours?  E\iste-t-îl,  en  un  mot, 
à  cet  égard,  un  mode  que  la  science  puisse  fixer,  et  dont  il  lui 
soit  permis  d'apprécier  avec  certitude  les  anomalies? 

Le  hasard  semble,  en  bien  des  cas,  présider  à  l'évolution  épi- 
leptique,  qui  affecte  tantôt  une  rapidité  foudroyante,  tantôt  une 
intermittence  inexpliquée,  des  intervalles  mobiles  et  capri- 
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deux  :  impossible  de  prévoir  ni  de  mesurer  la  distance  d^nn 
accès  à  l'autre.  Ordre,  régularité,  lien  coordonnateur,  tout 
fait  défaut.  En  d'autres  conjonctures,  non  moins  nombreuses 
peut-être,  la  marche  accuse  une  sorte  de  constance  périodique 
assez  saillante  pour  permettre  de  préciser,  d'une  manière  ap- 
proximative, les  époques  des  réapparitions  nerveuses.  C'est 
ainsi  que,  pour  certains  malades,  comme  on  le  verra  dans  les 
pages  où  les  influences  seront  spécialement  analysées,  l'affec- 
tion se  manifeste  ponctuellement  tous  les  mois,  toutes  les  se- 
maines, tous  les  deux  ou  trois  jours,  ou  coïncide  avec  les  mou- 
vements lunaires,  les  retours  menstruels  et  d'autres  circon- 
stances analogues. 

M.  Herpin  pense  que  cette  règle  de  l'intermittence  se  ratta- 
che plus  étroitement  qu'on  ne  le  croit,  généralement,  aux 
crises  même  irrégulières.  En  effet,  lorsque,  envisagée  dans  ses 
successions  isolées,  la  maladie  présente,  en  apparence,  le  cours 
le  plus  désordonné,  on  retrouve  souvent,  dans  son  ensemble, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  une  sorte  d'uniformité 
d'allure,  et  comme  une  subordination  sensible  dans  ses  dispa- 
rités mêmes. 

Le  retour  des  paroxysmes  à  des  intervalles  réguliers,  et  sur- 
tout à  de  courtes  distances,  a  rendu  naturel  un  rapprochement 
entre  certaines  épilepsies  et  les  flèvres  intermittentes  ;  on  s'est 
demandé,  si,  analogues  par  nature,  elles  n'étaient  point  sous 
la  dépendance  d'un  même  principe. 

Toutefois,  il  convient  d'établir  ici  une  distinction  applica- 
ble, non-seulement  à  Fépilepsie,  mais  à  toutes  les  maladies  où 
se  rencontre  le  même  mode  d'évolution. 

Souvent  la/narche  pathologique  est  ainsi  sujette  à  de  mys- 
térieuses alternatives  d'où  ne  peuvent  surgir  aucune  signifir 
cation,  aucune  donnée  positive,  aucune  induction.  Le  fait  de 
cette  succession  régulière  apparaît  seul,  on  le  constate  ;  on 
n'en  saurait  rien  conclure. 

Chez  certains  malades,  au  contraire,  la  périodicité  se  fé- 
conde, pour  ainsi  dire  ;  elle  devient  par  elle-même  une  rêvé- 
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latiori  importante,  un  point  d'appui  médical,  mie  base  de  trai- 
tement. 

Evidemment,  dans  ces  deux  états  si  différents,  Fintermit- 
tence  ne  tient  pas  aux  mêmes  causes,  ne  dérive  pas  des  mêmes 
éléments  ;  éléments  qui,  d^ailleurs,  ne  sont  pas  plus  faciles  à 
déterminer  par  le  raisonnement  qu'à  reconnaître  par  Texpé- 
rience. 

Dans  le  dernier  cas ,  l'affection  se  rapprochant  des  fièvres 
parait,  comme  celle-ci,  dominée  par  le  génie  intermittent,  et 
le  traitement  fébrifuge  aidant  à  lui  faire  attribuer  ce  caractère, 
constitue,  par  les  modifications  favorables  qu'il  apporte^  le 
critérium  des  faits  obscurs. 

L'existence  de  ces  épilepsies,  qu'on  pourrait  appeler  fébriles 
et  considérer,  en  quelque  sorte,  comme  des  fièvres  larvées,  ne 
saurait  être  sérieusement  mise  en  doute.  La  science  en  fournit 
des  exemples  assez  nombreux  et  assez  significatifs.  A  celui  de 
Dumas  de  Montpellier,  que  nous  citons  plus  loin,  et  qui  déjà 
avait  éveillé  l'attention,  s'en  sont  joints  de  nouveaux,  entre 
autres,  ceux  que  M.  Henri  a  réunis  dans  l'excellente  thèse 
qu'il  a  composée  sur  l'épilepsie  périodique. 

On  a  remarqué  que  cette  variété  morbide  affecte  souvent 
le  type  ordinaire  des  fièvres  intermittentes;  qu'elle  les  rem- 
place quelquefois  ou  leur  succède  ;  que,  suspendue  par  ces 
fièvres,  elle  ne  tarde  pas  à  récidiver  après  leur  disparition  ; 
enfin  que  les  deux  ordres  d'accès  alternent,  s'entre-croisent,  se 
correspondent  :  ne  serait-ce  pas  là,  le  cas  échéant,  autant  de 
circonstances  qui,  indépendamment  du  moyen  spécifique, 
donneraient  une  forte  présomption  en  faveur  d'une  périodicité 
spéciale  ? 

Quant  à  l'espèce  opposée,  à  la  pseudo-périodicité,  si  l'on 
peut  ainsi  s'exprimer,  l'analyse  ne  saurait  en  saisir  l'expli- 
cation que  dans  l'analogie.  L'épilepsie  ne  suitrcUe  pas  alors 
cette  loi  commune  à  laquelle  la  nature  entière  est  assujettie, 
et  qui  se  retrouve  mystérieusement  accusée  dans  l'ordre  phy- 
siologique et  pathologique  ? 

6 
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C'est  vraisemblablement  le  pouvoir  de  Fhabitude  joint  aux 
conditions  de  sexe,  d'âge,  de  tempérament,  etc.,  qui  décide, 
en  ce  cas,  des  évolutions  épileptiques  ;  en  d'autres  termes, 
l'existence  de  ces  retours  parait  tenir  à  un  mouvement  intestin, 
latent,  intime,  qui  se  termine  par  la  crise  :  l'accès,  qu'on  me 
passe  cette  singulière  comparaison,  c'est  l'heure  qui  sonne  à 
l'horloge ,  lorsque  l'aiguille  a  achevé  son  tour ,.  sonne  et 
ressonne  encore,  après  chaque  révolution  nouvelle. 

U  y  aurait  donc,  indépendamment  des  épilepsies  à  types 
irréguliers,  deux  ordres  d'épilepsies  à  types  périodiques,  sui- 
vant qu'elles  participeraient  ou  non  du  caractère  fébrile,  du 
génie  intermittent. 

§  2.   —  FRÉQUENCE  DES  ACCÈS. 

On  comprend,  d'après  ce  qui  précède,  que  la  répétition  des 
crises  doit,  pour  ainsi  dire,  varier  autant  que  les  individus. 
Des  malades  passent  plusieurs  années  sans  tomber.  Pour 
d'autres,  les  chutes  sont  quotidiennes,  ou  se  multiplient  même 
à  tel  point ,  se  succèdent  à  des  intervalles  si  courts,  qu'il  de- 
vient presque  impossible  de  les  compter.  Un  épileptique  en  a 
éprouvé  jusqu'à  cent  dans  un  espace  de  vingt-quatre  heures. 
En  dehors  de  ces  circonstances  exceptionnelles,  les  extrêmes 
limites  peuvent  encore  offrir  de  saillantes  disparités. 

Dans  la  moyenne  approximative  qu'il  a  établie  des  retours 
les  plus  ordinaires,  M.  Beau  laisse  entrevoir  que  les  reproduc- 
tions mensuelles  seraient  les  plus  nombreuses.  Sur  un  chiffre 
de  210  malades,  en  effet,  57  avaient  eu  des  accès  tous  les 
mois  ;  30  tous  les  huit  jours  ;  25  toutes  les  quinzaines;  23  tous 
les  jours;  15  de  quatre  en  quatre  jours;  12  tous  les  deux 
jours  ;  7  tous  les  mois  ;  7  tous  les  quatre  mois  ;  6  toutes  les 
trois  semaines  ;  4  tous  les  huit  mois  ;  4  tous  les  deux  mois  ; 
2  tous  les  ans.  Sept  cas  étaient  demeurés  incertains. 

On  doit,  au  reste,  remarquer,  quant  à  la  fréquence  propor- 
tionnelle du  type  mensuel,  que  les  faits  dont  M.  Beau  s'autc- 
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lise,  ont  été  recueillis  à  Thospice  de  la  Salpêtrière  où  agit  ef- 
ficacement Finfluence  de  la  crise  cataméniale.  On  s'explique 
dès  lors  une  prépondérance  que  des  statistiques,  dressées  chez 
des  hommes  seulement  ou  sans  acception  de  sexe,  peuyent  ne 
pas  confirmer.  Cest,  en  effet,  ce  qu^on  observe. 

n  résulte,  par  exemple ,  des  recherches  entreprises  par 
M.  Leuret  sur  les  épileptiques  de  Bicétre ,  adultes  et  enfants, 
que,  loin  de  dominer,  cette  période  n'occupe  que  le  second 
rang.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  des  quatre  séries  les  plus  im* 
portantes  :  sur  106  malades,  30  avaient  leurs  attaques,  en 
moyenne,  tons  les  quinze  jours;  17  seulemêni  tous  les  mois  ; 
13  tous  les  huit  jours,  et  9  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Herpin  ne  sont  pas  moins  po- 
sitifs, comme  l'atteste  le  tableau  suivant,  dans  lequel  la  caté- 
gorie la  plus  chargée  est  celle  des  attaques  hebdomadaires,  les 
deux  catégories  extrêmes  offrant  chacune  un  chiffre  moyen  : 


Un  ou  plusieurs  accès  par  jour 22 

Un  à  six  accès  par  semaine 36 

Un  à  quatre  accès  par  mois '. 46 

Un  à  onze  accès  par  an* 26 


Total, 100 

Nos  propres  données  viennent  également  justifier  les  ré- 
flexions qui  précèdent.  Sur  110  épileptiques,  dont,  pour  la 
plupart,  nous  avons  pu  suivre  la  maladie  pendant  plusieurs 
années,  voici  ce  que  nous  a  fourni  Texamen  du  rdour  des 
crises  : 

Accès  à  peu  près  quotidiens 9 

Entre  deux  et  six  jours 42 

Accès  hebdomadaires • 20 

Oscillant  entre  dix  et  quinze  jours 9 

Entre  quinze  jours  et  un  mois 9 

Au-dessus  d'un  mois  avec  des  intervalles 

très-irréguliers  • 21 
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Trois  malades  seulement  nous  ont  offert  une  marche  à  peu 
près  fixe  ou  périodique.  Chez  tous  les  autres,  elle  a  subi  des 
Tariations  plus  ou  moins  étendues.  D\'iilleurs,  la  périodicité, 
après  un  certain  laps  de  temps,  a  cessé  elle-même  d'être  aussi 
constante.  Les  réapparitions  Téritablement  mensuelles  ont 
constitué  pour  ainsi  dire  des  exceptions.  La  période  bi-hebdo- 
madaire,  groupant  inégalement  les  accès  autour  du  deuxième 
ou  troisième  jour,  a  été  de  beaucoup  la  plus  nombreuse.  Sous 
ce  rapport,  notre  tableau  se  rapprochant  de  celui  de  M.  Leuret, 
diflere  sensiblement  des  chiffres  de  MM.  Beau  et  Herpin,  pour 
lesquels  les  attaques  se  multiplieraient  surtout  dans  Tinter- 
yalle  de  huit  jours  à  un  mois. 

Ces  différences,  nous  le  répétons,  sont  faciles  à  comprendre, 
quand  on  songe  à  la  multiplicité  des  conditions  physiques  et 
morales  qui  joignent  leur  influence  aux  diversités  indivi- 
duelles, et  qu'on  ne  saurait  soumettre  au  calcul. 

En  somme,  autant  de  statisticiens,  autant  de  résultats  con- 
tradictoires, tant  les  déductions  sont  incertaines,  les  cas  parti- 
culiei-s  dissemblables,  les  éléments  divergents,  en  raison  de 
l'âge,  du  sexe,  de  la  constitution,  des  idiosyncrasies,  des  sai- 
sons, des  climats,  du  régime,  de  toutes  les  circonstances,  en 
un  mot,  susceptibles  de  modifier  l'organisation. 

§  3.  —  COMBINAISON  DES  ACCÈS. 

Indépendamment  de  la  périodicité  et  de  la  fréquence,  la 
marche  de  l'épilepsie  présente,  dans  la  manière  dont  se  suivent 
et  se  combinent  les  accès,  des  diversités  qu'il  est  intéressant  de 
faire  ressortir. 

On  peut,  nous  l'avons  dit,  considérer  les  attaques  comme 
les  crises  naturelles  d'une  sorte  de  mouvement  épileptique  qui 
se  réforme  périodiquement  pour  aboutir  sans  cesse  aux  mêmes 
phénomènes.  Mais  tantôt  ce  mouvement  s'épuise  en  une  seule 
fois  :  l'attaqué  est  imique,  isolée,  simple;  d'autres  fois,  au 
contraire,  elle  se  morcelle,  se  subdivise  et  se  traduit  comme  la 
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foudre  par  des  explosions  partielles.  Il  en  résulte  alors,  pour 
chaque  période ,  des  attaques  composées  ,  des  séries  plus  ou 
moins  considérables  :  Taccès,  en  un  mot,  est  représenté  par  la 
réunion  des  accès  fragmentaires  dans  lesquels  il  se  partage. 

Le  nombre  de  ces  sous-^ttaques  est  très-yariable.  Doubles, 
triples  ou  quadruples  chez  certains  épileptiques,  elles  pren- 
nent chez  d'autres  des  proportions  effrayantes.  M.  Beau  estime 
qu'elles  peuvent  aller  jusqu'à  15  ou  20  ;  M.  Leuret  mentionne 
un  malade  qui  en  a  subi  80  en  douze  heures;  et  de  notre  côté 
nous  pourrions  citer  quelques  exemples  semblables,  notam- 
ment celui  d'un  jeune  garçon  de  quinze  ans  chez  lequel  on  en 
a  compté  2,500  en  un  mois. 

Ordinairement,  je  distingue  les  paroxysmes  multiples  en  pe- 
tites et  en  grandes  séries.  Il  arrive  souvent  que,  réduites  à  deux 
ou  trois  accès,  les  premières  n'excitent  point  une  attention 
spéciale  ;  mais  il  en  est  autrement  des  autres  qui,  indices  d'un 
état  violent,  sont  susceptibles  de  dangereuses  conséquences.  Â 
la  SaJpétrière,  où  elles  sont  fréquentes,  on  les  désigne  vulgai- 
rement sous  le  nom  d'état  de  mal,  qui  exprime  assez  fidèle- 
ment, en  effet,  la  tendance  persévérante  sous  laquelle  fléchit 
le  cerveau. 

La  gravité  des  accès,  il  est  vrai,  n'est  point,  en  général,  cor- 
rélative à  leur  fréquence.  Le  péril  naît  moins  de  leur  intensité 
que  d'un  excessif  rapprochement,  qui  ne  permet  point  aux 
fonctions  troublées  de  retrouver  leur  équilibre.  On  en  a  vu, 
pourtant,  qui,  malgré  cette  succession  rapide,  étaient  marqués 
d'une  énergie  presque  indomptable. 

D'après  les  tableaux  de  M.  Beau,  le  nombre  proportionnel 
des  cas  à  attaques  composées  serait  d'environ  le  quart.  C'est  à 
peu  près  le  chiffre  de  M.  Herpin,  qui  est  de  15  sur  68.  Mais 
celte  proportion  est  évidemment  trop  faible,  si,  à  l'imitation  de 
ces  confrères,  on  fait  figurer  les  petites  séries.  Car  il  n'est 
guère  d'épileptique  qui  n'ait,  au  moins  quelquefois,  deux  ou 
trois  accès  dans  une  même  journée.  L'état  vertigineux,  com- 
pris par  M.  Herpin  dans  ses  approximations,  est  de  nature 
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encore  à  accroître  rincertitude,  tant  il  est  difGcfle  de  se  pro- 
curer des  renseignements  certains  sur  la  fréquence  sérielle  des 
rertiges  et  des  absences  ;  enfin,  aisé  à  porter  lorsque  les  pé- 
riodes sont  distantes,  le  jugement  devient  beaucoup  plus  hé- 
sitant dans  les  périodes  rapprochées,  dont  les  manifestations 
partielles  peuvent  être  prises  pour  des  attaques  simples,  et 
tice  versa. 

En  cherchant  à  vérifier  ce  point,  nous  n'avons  rencontré, 
sur  122  cas,  que  trois  malades  qui  eussent  eu  constamment 
des  attaques  isolées.  Tous  ceux  des  autres,  chez  lesquels  on 
aurait  pu  croire  à  une  circonscription  semblable,  avaient  eu,  à 
des  intervalles  éloignés,  soit  dans  les  vingt-^atre  heures , 
soit  deux  jours  de  suite ,  des  accès  doubles ,  triples  ou  plus 
complexes» 

De  même,  par  une  sorte  de  contraste,  les  individus  ordinai- 
rement soumis  à  des  paroxysmes  multiples,  ont  vu,  quelque- 
fois, le  mouvement  nerveux  s^ épuiser  en  une  crise  unique. 

Le  tableau  suivant  donne,  du  reste,  de  ces  variations,  une 
idée  approximative  : 

Attaques  simples ,  habituelles 44 

—  —        fréquentes 31 

—  parsériospetiteset  moyennes,  habituelles.      40 

—  —  moins  fréquentes.      44 

—  très-composées  ou  état  de  mal 16 

Dans  ces  résultats,  se  trouve  la  confirmation  de  ce  que  nous 
avançons  plus  haut,  puisque!  y  a,  à  peu  près,  égalité  entre  les 
cas  à  attaques  simples  et  ceux  à  attaques  composées.  Il  est 
évident  aussi  que  pour  élever  le  chiffre  des  premières,  comme 
l'ont  fait  MM.  Beau  et  Herpin,  on  a  dû  omettre  de  compter 
comme  séries  les  dédoublements  qui ,  au  lieu  de  se  produire 
en  quelques  heures,  s'effectuaient  du  jour  au  lendemain. 

Les  séries  sont  habituelles  ou  accidentelles.  Chez  quelques 
malades,  elles  reviennent  à  peu  près  régulièrement  tous  les 
quatre  ou  cinq  jours,  toutes  les  semaines,  tous  les  quinze  jours, 
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tous  les  mois  y  etc.,  avec  ou  sans  entre-croisement  d'attaques 
simples,  de  vertiges  ou  d'absences.  Chez  d'autres,  les  attaques 
simples  sont  la  règle,  et  les  attaques  composées,  l'exception* 
Certains  épileptiques,  n'ayant  jamais  que  des  accès  isolés, 
éprouvent  tout  à  coup  de  nombreux  paroxysmes  qui  ne  doivent 
plus  se  reproduire,  sans  que  rien  d'appréciable  puisse  justifier 
ces  exacerbations  passagères  et  imprévues. 

Pour  le  nombre  des  crises  comme  pour  la  durée  des  pério- 
des, on  ne  constate  point  de  loi  plus  invariable.  L'analyse,  à  la- 
quelle M.  Herpin  a  soumis  ses  15  observations,  ne  l'a  conduit, 
à  cet  égard,  qu'à  des  approximations  individuelles,  partant 
insignifiantes.  La  régularité  même  n'est  particulière  à  aucun 
malade,  les  paroxysmes  étant  chez  les  individus,  pris  isolément, 
plus  ou  moins  longs  et  les  séries  plus  ou  moins  nombreuses. 
En  moyenne,  le  mouvement  périodique  oscille  entre  un  ou 
deux  jours,  pendant  lesquels  se  produisent  de  deux  à  six  accès  ; 
mais  il  peut  être  beaucoup  plus  durable  :  l'état  de  mal  s'est 
quelquefois  prolongé  dix  à  douze  jours  et  même  au-delà. 

On  a  vu  que  les  accès  sont  susceptibles  de  revêtir  des  formes 
multiples  et  de  présenter  des  degrés  nombreux.  Sous  ce  dou- 
ble rapport,  la  marche  de  l'épilepsie  offre  également  de  nota- 
bles variations.  Des  malades  ont  des  crises  qui  se  répètent  à 
peu  près  identiques  par  l'intensité,  l'aspect  et  la  durée  :  les 
uns  ont  toujours  de  grandes  attaques,  les  autres  des  accès  in- 
termédiaires, des  vertiges  ou  des  absences,  s'annonçant  par 
les  mêmes  prodromes,  se  manifestant  par  le  même  état  con- 
vulsif,  se  terminant  dans  le  même  intervalle  de  temps. 

Cette  identité,  toutefois,  n'est  pas  la  règle  la  plus  constante. 
Dans  la  majorité  des  cas,  les  paroxysmes,  forts  et  faibles,  se 
mélangent  dans  des  proportions  très-diverses,  comme  égalité, 
supériorité  ou  infériorité  de  nombre.  11  en  est  de  même,  à  l'é- 
gard de  la  forme,  comme  le  prouvent,  en  particulier,  les^pi- 
leptiques  à  chutes,  dcmt  quelques-uns  tombent  invariablement 
sur  la  même  partie  du  corps,  tandis  que  d'autres  se  blessent 
dans  des  endroits  différents. 
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—  On  a  essayé  d'estimer  la  fréquence  relative  des  accès  et 
des  vertiges ,  d'une  manière  soit  absolue  soit  individuelle  ; 
mais,  suivant  tel  ou  tel  statisticien,  la  prépondérance  a  incliné 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  Cette  question,  à  la  vérité,  pré- 
sente d'autant  plus  d'incertitude,  que  les  simples  vertigineux 
vivent  souvent  ignorés  dans  leur  famille,  et  que,  dans  les  hos- 
pices mêmes,  les  faux  accès,  comme  on  les  nomme,  passent 
communément  inaperçus.  Il  est  plus  aisé  d'apprécier  la  pro- 
portion des  épileptiques  dont  les  crises  sont  variées,  et  qui,  si 
l'on  en  croit  M.  Beau,  formeraient  environ  les  deux  tiers  de  la 
totalité  des  malades. 

Sur  232  cas,  il  en  a  mentionné,  en  effet,  191,  où  se  serait 
produite  la  simultanéité  des  deux  ordres  d'accidents.  Les  per- 
sonnes ayant,  soit  des  attaques,  soit  des  vertiges  seuls,  ne 
figurent  dans  son  relevé,  les  premiers  que  pour  26,  et  les  se- 
conds que  pour  13. 

Cependant,  les  renseignements  recueillis  dans  notre  service 
nous  ont  conduit  à  des  proportions  très-opposées.  Dans  la  sec- 
tion des  épileptiques  hommes,  par  exemple,  27  individus  seu- 
lement, sur  136,  verraient  se  mêler  aux  grandes  attaques  de 
petits  accès  ou  vertiges  plus  ou  moins  réi)étés.  La  coexistence 
des  divers  degrés  se  montrerait  plus  fréquemment  chez  les 
enfants,  puisqu'elle  aurait  eu  lieu  dans  18  cas  sur  38. 

11  est  vrai  que,  dans  leur  section,  on  a  tenu  un  compte  assez 
exact  de  l'intensité  des  crises  depuis  plus  d'une  année  ;  tandis 
que,  dans  la  première,  nous  avons  dû  nous  en  rapporter  au 
dire  des  serviteurs  se  trouvant  habituellement  en  contact  avec 
les  malades. 

Tout  porte  à  croire,  en  ce  qui  concerne  les  adultes,  à  un 
chiffre  plus  élevé,  s'ils  eussent  été  soumis  à  une  investigation 
rigoiu:euse.  Mais  si  large  place  qu'on  accorde  à  cette  cir^ 
constance,  et  dût-elle  étabhr  une  sorte  d'équilibre  entre  les 
deux  âges,  il  y  aurait  toujours  avec  les  indications  de  M.  Beau 
une  disproportion énorme.Ne  serait-ce  point  que  le  sexe  féminin, 
impressionnable  comme  l'enfance,  affecterait  avec  elle  le  triste 
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monopole  des  commotions  légères,  des  convulsions  modérées  ? 

Ajoutons,  qu'aucun  de  nos  vertigineux  n'est  exempt  d'accès 
intermédiaires  pu  complets  ;  cela,  du  reste,  est  naturel  :  on  ne 
sollicite  guère  les  secours  de  nos  établissements  que  pour  des 
accidents,  devenus  insupportables  par  leur  gravité  ou  leur 
violence. 

L'épilepsie  est,  comme  beaucoup  d'autres  affections,  sus- 
ceptible d'avoir  ses  périodes  d'augment,  d'état  et  de  décrois- 
sance. Avant  d'acquérir,  en  se  rapprochant,  ce  cours  à  peu 
près  régulier  tju'ils  gardent  dans  la  suite,  les  accès,  au  début, 
n'apparaissent  souvent  que  de  loin  en  loin,  à  des  intervalles 
d'un  ou  de  plusieurs  mois,  d'une  ou  de  plusieurs  années.  L'in- 
verse a  aussi  lieu,  quoique  plus  rarement  :  ainsi  la  rapide  suc- 
cession des  premiers  retours,  après  un  certain  laps  de  temps, 
fait  place  à  une  allure  moins  précipitée. 

Quand  la  maladie  a  vieilli,  un  contraste  analogue  peut  éga- 
lement s'offrir  :  les  crises  s'éloignent  ou  se  multiplient  selon 
que  l'intenté  cérébrale  a  été  ou  non  respectée. 

D'un  autre  côté,  si,  parfois,  dès  l'origine,  les  manifestations 
s'effectuent  avec  énergie,  souvent  aussi  plusieurs  années  s'é- 
coulent sans  autres  phénomènes  que  de  simples  vertiges , 
auxquels  viennent  s'ajouter  plus  tard  des  accès  moyens  ou  des 
attaques  complètes. 

La  maladie,  du  reste,  au  plus  fort  de  son  développement, 
sans  qu'aucune  condition  nouvelle  se  soit  produite,  sans 
qu'aucun  traitement  ait  été  suivi,  éprouve,  dans  certains  cas, 
des  interruptions  soudaines,  imprévues,  inexplicables.  On  ne 
se  rend  pas  mieux  compte  des  recrudescences  qui  suivent  ces 
suspensions,  et  dont  le  résultat  habituel  est  de  modifier,  soit 
en  bien,  soit  surtout  en  mal,  la  physionomie  convulsive.  Ces 
retours,  en  effet,  sont  souvent  accompagnés  de  paroxysmes 
violents,  répétés,  mortels  ;  conune  si  la  nature  voulait  faire 
payer  aux  malades  le  répit  dont  ils  ont  joui,  et  reprendre,  en 
quelque  sorte,  des  droits  momentanément  abdiqués.  Cette  fré- 
quence, toutefois,  est  loin  d'être  aussi  grande  qu'induirait  à  le 
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croire  une  préyention  qu^entretient  et  exagère  Fimpression 
de  ces  sortes  de  catastrophes. 

Une  dernière  particularité  :  il  n^est  pas  toujours  aisé  d'as- 
signer le  moment  précis  de  l'invasion  épileptique.  C'est  que, 
parfois,  dans  le  principe,  les  crises  n'ont  point,  avec  celles  du 
mal  caduc,  une  parfaite  ressemblance,  et  pourraient  former 
deux  ordres  :  les  unes  se  rapprochant,  par  leurs  symptômes, 
des  congestions  cérébrales,  et  se  distinguant  par  la  coloration 
de  la  face,  l'étendue  et  l'irrégularité  des  convulsions,  l'absence 
de  l'écume  et  la  persistance  des  phénomènes  ;  —  les  autres^ 
consistant  seulement  en  ces  convulsions  partielles,  en  ces 
crampes  passagères,  dont  s'est  étayé  M.  Hcrpin  pour  faire 
rentrer  les  prodromes  dans  les  signes  propres  de  l'attaque  ;  et 
qui,  du  siège  restreint  qu'elles  occupent  d'abord,  se  propagent 
à  d'autres  organes,  pour  se  transformer  définitivement  en 
accès  caractérisés. 

Doit*on  considérer  ces  crises,  ou  comme  des  coïncidences 
fortuites,  ou  comme  les  révélations  d'une  épilepsie  naissante? 
Les  conditions,  dans  lesquelles  elles  se  produisent,  les  transfor- 
mations par  lesquelles,  en  se  succédant,  elles  se  rappi*ochent 
de  plus  en  plus  des  vraies  attaques,  la  périodicité  même 
qu'elles  affectent,  donnent,  sans  contredit,  du  poids  à  la  der- 
nière supposition. 

Cette  interprétation,  cependant,  ainsi  que  nous  l'ayons  ob- 
servé déjà,  ne  devrait  point  être  trop  généralisée,  notamment  à 
l'égard  des  convulsions  partielles  et  des  crampes,  qui  peuvent 
demeurer  des  affections  locales,  sans  relation  avec  l'épilepsie. 

Sur  tous  ces  points,  on  le  voit,  la  lumière  est  loin  d'être 
faite.  Les  fluctuations  du  mal  caduc  sont  si  capricieuses,  qu'il 
est  presque  impossible,  à  cet  égard,  d'arriver  à  des  notions 
exactes.  Essayons,  néanmoins,  par  l'énumcration  statistique 
d'une  certaine  quantité  d'exemples,  d'apporter,  à  défaut  de 
données  plus  précises,  quelques  éléments  pour  une  appré- 
ciation approximative. 

Les  cas  dans  lesquels  le  mal ,  ayant  primitivement  sévi 
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airec  moins  de  violence,  s'est  aggravé  ensuite,  ont  été  assez 
nombreux  ;  le  chififre,  sur  près  de  300  malades ,  s'en  est 
élevé  à  63. 

Ceux  où,  au  début,  la  marche  s'est  produite  en  sens  in- 
verse, ont  offert  une  proportion  beaucoup  moindre  :  nous 
n'en  avons  rencontré  que  31 . 

Quelques  malades,  après  de  notables  améliorations,  ont  vu 
leurs  paroxysmes  se  multiplier,  et  réciproquement.  Chez  d'au- 
tres, en  plus  forte  proportion,  le  cours  des  accidents  a  peu  varié. 

94  épileptiques,  chiffre  bien  supérieur  à  ce  qu'on  pourrait 
supposer,  au  premier  abord,  ont  éprouvé  de  longues  interrup- 
tions, des  suspensions  de  plusieurs  mois  et  même  de  plusieurs 
années,  abstraction  faite  des  guérisons  mentionnées  par  les 
auteurs,  et  siur  la  plupart  desquelles  il  est  permis  de  former 
des  doutes. 

18  fois  la  maladie,  en  vieillissant,  s'est  progressivement  ac- 
crue ;  1 1  fois,  au  contraire,  elle  a  subi  une  décroissance  plus 
ou  moins  marquée. 

Dans  27  cas,  nous  avons  constaté  des  paroxysmes  violents 
et  multiples,  et  7  fois,  seulement,  Qs  ont  suivi  des  intermis- 
sioDS  plus  on  moins  prolongées,  ne  constituant,  pour  le  sur- 
plus, que  des  exagérations  accidentelles  de  la  maladie. 

La  majeure  partie  des  observations  se  taisent  sur  le  carac- 
tère des  crises  initiales  :  dans  17  cas,  l'affection  aurait  formel- 
lement commencé  par  des  vertiges,  qui,  après  un  laps  de 
temps  plus  ou  moins  long,  seraient  progressivement  dégénérés 
en  attaques  complètes.  Aucun  fait  ne  prouve  que  des  accès, 
mtenses  à  l'origine,  se  soient  compliqués  de  vertiges.  Enfin, 
13  fois,  les  symptômes  des  premières  crises  auraient  affecté 
une  forme  indécise  et  équivoque. 

Voici,  au  reste,  les  exemples  distribués  en  catégories  : 

i**  CATÉGORIE.— Accès  moins  fréquents  au  début. 

— >  B...,  dont  les  accès  revenaient  d'abord  tous  les  deux  ou  trois 
mois,  en  éprouve  ensuite  plusieurs  par  semaine.  {Ob$*  pers.) 
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—  Mêmeobservation  pour  les  malades  L..., T.. .,B...,L...(06s.pers.) 

—  D...,  qui  n'était  pris  que  tous  les  six  mois^  a  eu  depuis  des  atta- 
ques mensuelles.  (Ibid,) 

—  Id.,  à  regard  de  D...  et  H...,  chez  lesquels  elles  se  reproduisent 
tous  les  quinze  jours.  {Ibid,) 

—  Chez  G...^  un  premier  accès  est  suivi,  au  bout  de  six  mois,  d'une 
seconde  crise ,  à  laquelle  en  succèdent  d'autres  beaucoup  plus  rap- 
prochées. (Ibid,) 

—  G...  a  des  attaques  fréquentes;  il  y  eut  entre  la  première  et  la 
seconde  deux  ans  d'intervalle.  (Ibid.) 

—  Plusieurs  années  séparèrent  aussi  les  premières  crises  de  Led..., 
devenues  quotidiennes.  (Ibid,) 

—  Même  fréquence  pour  D...,  qui  n'en  eut,  pendant  longtemps,  que 
tous  les  deux  mois.  (Ibid.) 

—  M...  est  atteint  d'un  premier  accès;  un  second  survient  au  bout 
de  seize  mois.  Insensiblement  les  paroxysmes  se  rapprochent  et  re- 
viennent tous  les  huit  ou  quinze  jours.  (Ibid.) 

—  V...^  qui^  après  la  première  crise^  fut  trois  ans  sans  rien  ressen- 
tir, et  M...  un  an  seulement^  se  trouvent  dans  le  même  cas.  (Ibid.) 

—  Les  crises,  chez  P...,  d'abord  assez  rapprochées,  se  multiplièrent 
ensuite,  puis  subirent  à  la  fin  une  diminution  notable.  (Ibid.) 

—  De  longs  intervalles  finirent  également  par  séparer  les  accès  de 
C...,  qui,  de  mensuels,  étaient  devenus  quotidiens.  (Ibid.) 

—  Mn»«  X...  est  atteinte  pour  la  première  fois  au  mois  de  juin  1852; 
une  seconde ,  vers  la  fin  de  septembre  ;  une  troisième,  enfin ,  en  fé- 
vrier 1853.  Quatre  nouvelles  crises  se  sont  manifestées  à  partir  de 
cette  époque  jusqu'au  mois  de  mai  suivant,  à  environ  vingt  jours  de 
distance  l'une  de  l'autre  (Ibid.) 

—  Une  vive  contrariété  cause  à  M...  un  premier  accès,  suivi  d'un 
autre ,  à  un  an  de  distance  ;  puis  de  quatre  ou  cinq  semblables  dans 
l'espace  de  six  mois  (Ibid.) 


2«  CATÉGORIE.  —  Accès  plus  fréquents  au  début. 

—  B...  a  successivement  des  attaques  quotidiennes,  bi-mensuelles  et 
mensuelles.  (Ibid.) 

—  Après  s'être  manifestées  plusieurs  fois  par  jour,  celles  de  J..., 
L...  et  L...  se  sont  reproduites  une  ou  deux  fois  la  semaine.  (/&.) 

—  Aussi  rapprochées  chez  M...,  S...  et  T...,  elles  ont  sensiblement 
perdu  de  leur  fréquence.  (Ibid.) 

— M...  est  soudainement  atteint  de  crises  quotidiennes;  survient  une 
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interruption  de  onxe  mois^  après  quoi  elles  affectent  des  retours  bi- 
mensuels. (Obs.  pers,) 

—  Chez  D...,  les  accès  ont  été  en  proportion  décroissante,  hebdoma- 
daires, mensuels,  annuels.  Il  en  a  été  exempt  depuis  trois  ans.  {Ibid,) 

—  Même  résultat  pour  L...  et  P...  {Ibid.) 

—  Pris  mensuellement,  Lecl...  ne  Test  plus  que  tous  les  quatre  ou 
cinq  mois.  (Ibid,) 

—  Les  attaques  de  H...,  primitivement  trèsrapprochées,  ne  se  ma- 
Difestant  ensuite  qu'à  de  rares  intervalles,  ont  acquis ,  dans  ces  der- 
niers temps,  une  fréquence  nouvelle.  {ïbid.) 

— Dans  la  dernière  année  de  leur  séjour  à  Thospice,  B. . .  et  P...  ne 
sont  tombés ,  le  premier  qu'une  fois,  et  te  deuxième  deux  fois,  après 
avoir  longtemps  subi  des  crises  mensuelles.  {Ibid,) 

—  F...,  qui  ne  passait  pas  de  semaine  sans  accès^  n'en  avait  plus 
avant  sa  sortie  que  tous  les  deux  ou  trois  mois.  {Ibid,) 


3«  CATÉGORIE.  —  Interruptions  et  suspensions. 


—  B...,  sujet  à  des  accès  mensuels,  n'en  a  eu  qu'un  seul  depuis 
quatorze  mois.  {Ibid.) 

—  B...  avait  des  attaques  à  intervalles ,  modérément  éloignées  ;  in- 
terrompues pendant  dix  mois,  les  réapparitions  sont  aujourd'hui  heb- 
domadaires. {Ibid.) 

—  Ch...  avait  dans  le  principe  des  attaques  rapprochées;  elles  ont 
décru  sensiblement  et  cessé  de  paraître  depuis  une  année.  {Ibid,) 

—  Celles  de  D...,  revenant  tous  les  huit  et  dix  jours  ont  été  inter- 
rompues pendant  dix  mois.  {Ibid.) 

—  Entre  autres  suspensions, H... en  compte  une  de  deux  ans.(/6tV2.) 

—  Lep...  a  vu,  à  deux  reprises,  sa  maladie  s'interrompre  onze  et 
treize  mois.  {lidb.) 

—  G...,  dont  les  accès  sont  aussi  fréquents  que  dans  le  principe, 
avait  été  trois  ans  sans  rien  ressentir.  {lînd.) 

—  G...,  sujet  dès  son  enfance  à  de  nombreuses  convulsions  épilep- 
tiques ,  cessa  de  tomber  à  douze  ans  ;  il  ne  fut  atteint  de  nouveau 
qu'à  trente-six  ans;  ses  crises  reviennent  trois  ou  quatre  fois  par 
mois.  {Ibid.) 

—  Il  en  a  été  de  même  dé  6u...,  qui,  délivré  dans  le  bas  âge,  vit  sa 
maladie  récidiver  à  douze  ans.  {Ibid.) 

—  Chez  Guer...,  le  cours  des  accidents  fut  marqué  par  deux  sus- 
pensions :  Tune  de  sept  mois,  l'autre  de  huit.  {Ibid,) 
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—  M...  avait  des  accès  tnas  les  quinze  jours;  ils  ont  disparu  pen- 
dant plusieurs  années.  {Obs.  pers.) 

—  M...  avait  une  épilepsie  congéniale.  A  six  ans,  une  frayeur  sus- 
pend les  chutes,  et  sept  années  s'écoulent  sans  qu'elles  reparaissent. 
Une  nouvelle  interruption  de  dii  mois  est  survenue  depuis  le  retour 
des  accès,  qui  sont  fréquents.  (Ibid.) 

p...  était  épileptique  avant  d'être  soldat.  Exempt  d'attaques 

pendant  toute  la  durée  du  service  militaire,  il  en  eut^  quelque  temps 
après  sa  libération,  de  très-fréquentes;  mais  depuis  trois  ans,  elles  ont 
pour  ainsi  dire  cessé.  {Ibid.) 

—  Rig...  s'en  est  également  trouvé  délivré  pendant  deux  années. 
(Ibid.) 

—  R...  en  avait  plusieurs  par  semaine;  il  n'en  a  point  eu  depuis 
huit  mois.  {Ibid.) 

—  Mu«  G...  tombe  épileptique  à  cinq  ans;  vers  dix  ans,  des  bains 
froids  suppriment  le  mal ,  qui  se  renouvelle  spontanément  à  qua- 
torze ans  par  des  crises  multipliées.  {Ibid.) 

—  B...,  régulièrement  atteint  tous  les  deux  ou  trois  jours,  semble 
complètement  rétabli  depuis  seize  mois.  {Ibid.) 

—  Verth...  était  affligé  de  paroxysmes  intenses  et  multipliés  pour 
lesquels  il  a  subi,  à  l'hospice,  d'énergiques  traitements;  dix-huit  mois 
se  sont  écoulés  sans  aucune  crise.  {Ibid.) 

—  Gharl...,  que  tourmentaient  des  accès  modérément  éloignés,  en 
est  délivré  depuis  1848.  {Ibid.) 

—  D...  tombait  tous  les  deux  ou  trois  mois.  Après  trois  ans  d'im- 
munité il  a  eu,  il  y  a  environ  quatre  mois,  la  dernière  attaque.  {Ibid.) 

—  Est...  et  Lep...  sont  des  exemples  de  suspensions  aussi  pro- 
longées. {Ibid.) 

—  Ch...,  fortement  éprouvé  jusqu'à  seize  ans,  resta  tranquille 
jusqu'à  vingt  ans;  il  a  maintenant  des  crises  très-rapprochées.  {Ibid.) 

—  Depuis  1848,  Erb...  n'a  eu  que  deux  accès.  {Ibid.) 

—  M...  présente,  dans  ses  réapparitions  dpilepliques,  trois  suspen- 
sions :  une  de  sept  mois  en  1850;  de  trois  mois  en  1851 ,  et  de  dix- 
huit  mois  les  années  suivantes.  {Ibid.) 

—  Chez  G...,  des  accès  survenus  à  vingt-sept  ans  furent  dix  ans  sans 
se  remontrer.  {Ibid.) 

—  G...,  après  en  avoir  compté  de  quotidiens,  eut  une  rémission  de 
quatre  ans.  11  en  a  maintenant  plusieurs  par  mois.  {Ibid.) 

—  Gorb...,  ayant  régulièrement  en  moyenne  mensuelle,  dix  et  vingt 
accès,  a  été  quatre  mois  sans  en  éprouver.  {Ibid.) 

—  P...  n'est  tombé  qu'une  fois  depuis  plusieurs  années.  {Ibid.) 


MARCHE  DE  L'ÉPILEPSIE.  96 

-*P...  avait  des  chutes  tous  les  mois;  elles  se  sont  suspendues 
trois  ans  et  ont  reparu  à  des  intervalles  très-distants.  (O65.  pers.) 

—  Ciiez  Fo...,  rares  au  début,  les  accès  ont  manqué  pendant  deux 
ans  et  se  sont  remontrés  assez  fréquents.  (Ibid,) 

—  M...,  âgé  de  seize  ans,  a  subi  pendant  plusieurs  mois  jusqu'à 
2,000  et  2^S00  attaques,  suivies  tout  à  coup  d'une  interruption  qui 
durait  depuis  dix-huit  mois,  lorsque  dernièrement  il  a  succombé  à 
une  affection  intercurrente.  (Ibid.) 

—  Dum...  était  affecté  d'épilepsie  congt^niale;  à  sept  ans,  les  accès 
se  suppriment  ;  il  n'est  repris  que  dans  la  jeunesse  par  paroxysmes, 
se  reproduisant  tous  les  douze  ou  quinze  jours,  et  qui  n*ont  pas  re- 
paru depuis  deux  ans.  {Ibid.) 


4«  CATÉGORIE.  —  Accroissement  des  accès  par  la  cbronicité. 

—  Dr...,  flgé  de  vingt-huit  ans,  n'en  avait  pas  encore  quatorze 
lorsqu*il  contracta  sa  maladie,  qui,  depuis,  n'a  fait  que  s'aggraver  ; 
la  moyenne  des  accès,  de  quatre  à  six  par  mois  d'abord ,  est  aujour- 
d'hui de  vingt  à  trente  (Ibid.) 

—  L...,  épîleptique  depuis  vingt-quatre  ans,  et  qui,  en  1848,  avait 
eu  seulement  40  attaques,  en  a  compté,  en  1852, 123.  (Ibid,) 

—  PourNoz...,  le  chiffre  de  44  accès,  en  1849,  a  fait  place,  en  1852, 
à  celui  de  141.  (/&td.) 

—  A  l'égard  de  M...,  la  différence ,  pour  les  deux  mêmes  années,  a 
été  de  63  à  99.  (Ibid,) 

—  Toum...,  âgé  de  treize  ans,  est  à  la  fois  épileptique  et  idiot;  les 
accès  datent  de  l'enfance;  en  1850,  il  n'était  tombé  que  17  fois;  le 
nombre  des  chutes,  pour  1852,  dépasse  400.  (Ibid.) 

—  Pass...  éprouva  sa  première  crise  à  sept  ans ,  sous  l'influence 
d'une  frayeur;  il  en  a  actuellement  dix-sept.  Pendant  longtemps,  les 
manifestations  furent  rares  ;  la  progression  devint  tout  à  coup  rapide, 
puisque  le  nombre,  réduit  à  3  en  1850 ,  année  qui  suivit  son  admis- 
sion, est  monté,  en  1851,  à  30;  en  1852,  à  50,  et  menace  d'être  plus 
considérable  encore  cette  année.  (Ibid.) 

—  Lorsque  B...  entra  à  Bicêtre,  en  mars  1849,  l'épilepsie  avait  un 
an  de  date;  il  n'avait  encore  que  10  à  12  accès  ;  ils  furent  pour  les 
douze  mois  suivants  de  21  seulement;  atteignirent  en  1851  le  chifilre 
de  103,  et  en  1852,  celui  de  150.  (Ibid.) 

^  Pour  D...,  la  moyenne  de  80,  en  1851 ,  a  progressé  à  120,  en 
1852.  (Ibid.) 

—  R...«  malade  depuis  un  grand  nombre  d'années,  a  vu  s'accroître 
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868  attaques  assez  rapidement  dans  ces  derniers  temps  :  elles  se  sont 
élevées  à  58  en  1849,  et  à  82  eu  1850.  (06^.  pers.) 

—  N...  est  à  la  fois  paralytique^  imbécile  et  épileptique.  Cette  triple 
affection  résulte  de  convulsions  survenues  dans  Tenfance.  Lors  de  son 
admission  à  Bicètre,  à  quatorze  ans,  le  30  septembre  1848 ,  il  y  avait 
d^assez  longs  intervalles  entre  les  accès  ;  14  crises  curent  lieu  jusqu^au 
mois  de  janvier  suivant,  et  en  1849, 22  seulement;  mais  elles  senaul- 
tipliàrent  au  point  que  le  chiffre  en  excéda  1^000,  tant  pour  1851  que 
pour  1852.  Le  malade  succomba  victime  de  paroxysmes  répétés^  le 
7  septembre  de  cette  dernière  année.  (Ibid.) 

—  Pour  Och...,  atteint  également  d'idiotie  et  d'épilepsie  congéniale, 
les  attaques,  vers  Tâge  de  sept  ans,  où  en  1848  il  a  été  admis  dans 
Tasile,  ne  se  présentaient  que  rarement.  Une  seule  éclata  dans  les  mois 
de  novembre  et  décembre  ;  il  ne  s'en  produisit  que  4  en  1849;  elles 
s'élevèrent,  au  contraire,  très-rapidement  en  1850,  à  257;  à  550  en 
1851,  et  à  624  en  1852  ;  250  s'étaient  déjà  déclarées  lorsqu'une  variole 
emporta  Och...  dans  les  premiers  jours  d'avril  1853.  {Ibid.) 

5«  CATÉGORIE.  —  Décroissement  des  accès  par  la^chronicité. 

—  D...,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  tomba  pour  la  première  fois  en 
1839  ;  à  partir  de  ce  moment,  les  accès  se  succédèrent  à  peu  près  régu- 
lièrement au  nombre  de  4  ou  5  par  semaine;  il  n'eu  a  eu  que  8  de- 
puis dix  mois.  {Ibid.) 

—  Pour  Doue...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  et  dont  le  mal  remonte 
fort  loin,  la  moyenne  de  8  à  15  attaques  par  mois  est  descendue  à 
3  depuis  octobre  dernier.  {Ibid.) 

—  Forth...,  atteint  de  56  accès  en  1848,  n'en  a  eu.  en  1852,  que  12, 
et,  dans  les  sept  premiers  mois  de  cette  année,  3.  (Ibid,) 

—  Rouy...,  au  lieu  d'un  total  de  247  crises,  qui  se  manifestèrent  en 
1848,  n'en  a  présenté  que  83  en  1852.  [Ibid.) 

—  Char...,  d'octobre  1851  à  septembre  1852,  a  eu  133  accès;  et  de 
septembre  1852  à  l'époque  correspondante  de  1853  ,  9  seulement;  les 
deux  mois  suivants,  précédant  sa  sortie,  en  ont  été  exempts.  (Ibid,) 

—  Chez  un  malade,  mentionné  par  Maisonneuve,  les  accès  primiti- 
vement mensuels  ont  fini  par  s'éloigner  considérablement  et  ne  re- 
paraître^ même,  que  d'année  en  année. 
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G*  CATÉGORIE.  —  Suspensions  suivies  de  paroxismes  graves  et 

MULTIPUÉS. 

—  B...,  ftgé  de  dix  ans,  et  malade  depuis  son  enfance,  avait  des 
attaques  assez  espacées  ;  s'élant  interrompues  pendant  six  mois,  elles 
éclatèrent  de  nouveau  avec  violence  :  il  s*en  produisit  14  en  une  se- 
maine; les  retours,  depuis  lors,  sont  rapprochés.  (/6.) 

—  B...  était  sujet  à  de  fréquents  paroxismes;  après  une  brusque 
suspension  de  quatre  mois,  le  mal  acquit  soudainement  une  telle  in- 
tensité, qu'il  occasionna  la  mort  en  quelques  jours.  (76.) 

—  Coup...  fut  également  conduit  au  tombeau  d'une  manière  ra- 
pide, par  une  série  de  300  crises  survenues  dans  des  circonstances 
identiques.  (76.) 

—  Cou...  tombait  environ  tous  les  quinze  jours;  huit  mois  8*écou- 
lent  sans  chute  ;  79  crises  consécutives  déterminent  alors  la  mort  en 
moins  d'une  semaine.  (76.) 

—  Feiz...  avait  régulièrement  des  accès  tous  les  trois  ou  quatre 
jours  ;  à  une  rémission  de  six  semaines  succèdent  de  violentes  con- 
vulsions promptement  funestes.  (76.) 

—  G...  était,  comme  le  précédent  malade,  tourmenté  par  des  accès 
rapprochés  ;  survient  spontanément  une  interruption  de  deux  mois, 
et,  comme  si  les  secousses  épilepliques  lui  eussent  été  salutaires,  sa 
constitution  subit  une  altération  caractérisée  par  de  la  langueur  et  la 
pAleur  générale  des  tissus.  C'est  au  milieu  de  cet  affaissement  qu'éclate 
une  série  d'attaques  qui  font  périr  G...  dans  la  nuit.  (/6.) 

~  Lecl...  nous  arrive  avec  des  accès  quotidiens  dont  la  date  est 
déjà  ancienne ,  et  qui  le  jettent  dans  une  sorte  d'irritabilité  habi- 
tuelle. Soumis  à  la  belladone,  il  reste  six  semaines  sans  tomber;  la 
lucidité  renaît  avec  le  calme,  mais  au  moment  où  Ton  se  félicite  de 
cette  heureuse  transformation,  70  attaques  terribles  provoquent  une 
congestion  méningitique^  mortelle  en  quelques  Jours.  (76.) 

7*  CATÉGORIE.  ~  Début  par  des  vertiges. 

— •  Lig...  n'eut  pendant  quatre  ans  que  des  vertiges  seuls.  Les  atta- 
ques qui,  depuis  vingt  ans,  s'y  sont  associées,  demeurent  inférieures 
en  nombre.  (/6.) 

—  Pendant  quatre  ou  cinq  années ,  M...  ne  présenta  de  même  que 
rc  premier  degré  de  Tépilepsie;  les  accès  complets  prédominent  au- 
jourd'hui. (76.) 

—  Même  remarque  pour  R...  (76.) 

T 
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—  T...  et  R...  virent ,  après  quelques  mois,  les  vertiges  se  compli- 
quer deparoiismes  intenses.  [Ih.) 

—  Dans  les  autres  observations,  les  indications  manquent  relative- 
vemrnt  au  temps  pendant  lequel  les  vertiges  subsistèrent  isolé- 
ment. (Ib.) 

8«  CATÉGORIE.  —  Début  par  des  attaques  «déterminées. 

—  F...  olTraltdansrenfance  des  convulsions  de  forme  douteuse.  (76.) 

—  Idem,  pour  Jou...,  Lég...  et  Riv...  (Ib.) 

—  Par  leur  aspect  et  leur  marche,  les  premières  attaques  de  Forth... 
se  rapprochaient  plus  des  congestions  apoplectiques  que  des  secousses 
de  répilepsie.  (Ib.) 

—  R...,  Bét...  et  Meun...  étaient  dans  le  même  cas.  (76.) 

— G...  ne  retrouve  pas  non  plus  dans  les  accidents  primitifs  la  phy- 
sionomie des  attaques  ultérieures  ;  ils  consistaient ,  en  effets  dans  une 
contraction  des  membres  accompagnée  d*un  embarras  de  la  parole^ 
pendant  une  heure,  sans  perte  de  connaissance.  (Ib.) 

M.  Herpin  mentionne,  nous  Tavons  vu,  plusieurs  cas  où  les  contrac- 
tions^ crampes,  etc.,  bornées  d'abord  à  quelques  muscles  sans  partici- 
pation cérébrale,  ont  fini  en  s'étendant  par  se  transformer  en  attaques 
complètes. 

§  4.  --  INFLUENCES  MODIFICATRICES. 

Après  aToir  décrit  les  Tariations  de  la  marche  épilepiique^ 
fl  nous  reste  à  mentionner,  pour  compléter  ce  sujet,  les  prin- 
cipales circonstances  qui  concourent,  avec  la  disposition  mor- 
bide, à  précipiter,  ralentir  ou  suspendre  les  accès.  Nous  appor- 
terons d'autant  plus  de  concision,  à  l'égard  de  quekpies-imes 
d'entre  elles,  que  susceptibles  de  produire  ou  de  favoriser  le 
mal,  elles  devront  être  envisagées  plus  loin  sous  leur  aspect 
ctiologique. 

On  peut,  du  reste,  rattacher  ces  causes  diverses  à  trois  caté- 
gories, suivant  qu'elles  sont  inhérentes  au  malade,  qu'elles 
naissent  des  grandes  conditions  naturelles  dont  il  est  enviromié, 
ou  qu'ellesdépendent  desinfluences  plus  particulières  qui  exer- 
centjcxtérieurement  ou  à  rintérieur,leur  action  sur  l'économie . 
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TBHPiiiA«ifT«  —  n  a  été  constamment  reconnu  que  le 
tempérament  nerveux  tend  à  développer  la  fréquence  des  pa- 
roxlsmes.  Le  tempérament  sanguin  ajouterait  à  leur  intensité. 
Mais  cette  dernière  donnée  est,  peut-être,  en  observation,  plus 
conjecturale  que  fondée.  Quelques  exemples  ne  suffisent  point 
pour  baser  une  règle  générale.  Une  foule  d'épileptiqués 
éprouvent  les  crises  les  plus  dangereuses  sans  être  doués 
pourtant  d^une  constitution  opulente.  La  force  convulsivc  est 
d'ailleurs  toute  personnelle.  Sous  ce  rapport ,  Fenfant  ne  sau- 
rait être  comparé  à  l'adulte,  Fêtre  grêle  et  cbétif  à  Fathlète  ; 
et  Fon  conçoit  facilement  que,  sous  des  degrés  même  très- 
inégaux  d'impulsion  spasmodique ,  un  système  musculaire 
bien  développé  rende  naturellement  des  contractions  plus 
puissantes  et  plus  soutenues,  quoiqu'en  réalité  moins  com* 
promettantes  et  moins  graves. 

AfiB.  — -  Dans  Fen(ance,  la  prédominance  de  Faction  ner- 
veuse et  la  mobilité  des  mouvements  disposent  à  la  multi- 
plication des  accès.  La  statistique  s'est,  à  cet  égard,  très-fai- 
blement exercée.Sur  12  des  malades  de  M.  Herpin ,  soumis  à 
des  attaqws  quotidiennes  plus  ou  moins  nombreuses,  4,  c'est- 
inlire  le  tiers,  n'étaient  âgés  seulement  que  de  5  mois  à 
1  an;  Savaient  de  2  à  5  ans;  1  de  5  à  10;  2 de  lOà  20;  3  de 
20  à  30. 

Ce  résultat  est  confirmé  par  nos  relevés  de  Bicétre,  qui  éta- 
blissent, quant  au  nombre  et  au  rapprochement  des  accès, 
une  diflerenœ  sensible  entre  la  section  des  épilepUques  enfants 
et  celle  des  adultes.  29  de  ces  derniers,  en  eOet,  ont  donné  pour 
une  période  de  dix-neuf  mois,  comprise  entre  le  premier  juin 
1850etle  dernier  décembre  1851,  un  total  de  3,819  attaques, 
soit,  en  moyenne,  131  pour  chaque  malade;  tandis  que,  dans 
le  même  laps  de  temps,  pour  19  des  premiers  seulement,  ce 
chiffre  s'est  élevé  à  4,299,  soit,  en  moyenne  individuelle,  226. 

A  la  vérité,  les  crises  fréquemment  quotidiennes  chez  deux 
enfants  tmk  pu  modifier  les  proportions  en  faveur  de  leur  caté- 
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gorie  ;  mais  dût-on,  en  raison  de  cette  circonstance,  opérer 
une  réduction  du  quart  des  accès,  la  supériorité  n'en  resterait 
pas  moins  saillante,  la  moyenne,  calculée  sur  3,200,  par 
exemple,  se  trouvant  encore  être,  au  lieu  de  226,  de  163, 
c'est-à-dire  supérieure  de  32  à  celle  des  adultes. 
'  Si,  d'ailleurs,  de  la  comparaison  des  attaques  on  passe  à 
celle  des  individus  tombés,  le  résultat  n'est  pas  moins  signi- 
ficatit  :  les  19  enfants  figurant,  à  cet  égard,  pour  2,748,  en 
moyenne  1 43 ,  et  les  29  adultes  pour  2 ,  799,  en  moyenne  96  seu  - 
lement.  Comme  complément  de  ce  parallèle,  ajoutons  que, 
pour  nos  jeunes  sujets,  la  fréquence  des  paroxismes  et  des 
crises  quotidiennes  est  de  moitié  plus  grande  qu'aux  autres 
époques  de  la  vie. 

A  mesure  que  l'âge  avance,  le  développement  corporel 
refrène  les  nerfs.  Aussi  voit-on  communément,  chez  des  ma- 
lades affligés  en  quelque  sorte  d'épilepsie  depuis  leur  naissance, 
s'opérer,  vers  l'âge  de  10  à  12  ans,  des  rémissions  prononcées, 
et  quekpiefois  même  des  suspensions  définitives. 

L'adolescence  produit  des  effets  divers.  Dans  cette  période 
où  la  vie  va  prendre  une  forme  nouvelle,  où  le  sang  bouillonne, 
où  les  sens  fermentent,  où,  chez  la  jeune  fille,  la  nubilité  pro- 
voque ses  orages,  la  secousse  que  subit  l'organisme  peut,  ou 
devenir  un  aiguillon  nouveau  pour  la  maladie,  ou  imprimer 
aux  forces  cérébrales  une  direction  salutaire. 

Une  variété  analogue  se  rencontre  dans  la  vieillesse.  Ce  fait 
semble  démontré  par  les  recherches  de  M.  Leuret,  qui,  com- 
paraison faite  de  33  observations,  a  constaté,  dans  les  accès, 
17  fois  une  aggravation,  etlOfois  une  diminution  de  fréquence. 
«  Le  temps,  dit  M.  Leuret,  si  efficace  contre  tant  de  maladies, 
n'a  donc  ici  qu'mie  action  très-incertaine.  » 

Sexe.  —  L'influence  du  sexe  n'est  pas  moins  diversifiée  que 
celle  de  l'âge.  Impressionnables  comme  les  enfants,  les 
femmes,  en  particulier,  sont  sujettes  aux  accès  répétés,  aux 
séries  multiples,  à  Niai  de  mal.  Parmi  les  273  malades  com- 
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posant  le  relevé  de  M.  Beau,  75,  c'est-^-dire  plus  du  quart, 
auraient  eu,  soit  exclusivement,  soit  habituellement,  des  atta- 
ques très-composées;  ce  que  nous  avons  dit  être  beaucoup 
moins  fréquent  chez  les  hommes. 

U  y  aurait  également,  en  ce  qui  les  concerne,  une  prépon- 
dérance marquée  pour  les  vertiges,  puisque  ce  phénomène  se 
serait  présenté  dans  206  cas  :  15  fois  isolé  et  191  fois  mélangé 
à  d'autres  attaques.  D'ailleurs,  la  proportion  des  vertiges,  re- 
lativement inférieure  à  celle  des  attaques  dans  27  cas  seule- 
ment, ^ale  dans  45  et  indéterminée  dans  19,  aurait  dans  115 
été  notablement  plus  considérable. 

Ces!  encore,  généralement,  parmi  les  femmes  que  s'obser- 
vent ces  formes  hybrides  dans  lesquelles  les  paroxismes  pré- 
sentent, tour  à  tour,  les  caractères  de  l'épilepsie  et  de  l'hystérie, 
ou  offrent  une  combinaison  bizarre  de  symptômes  appartenant 
àpbisieurs  catégories  convulsives.  22  des  personnes,  mention- 
nées par  M.  Beau,  se  trouvaient,  en  effet,  dans  l'une  ou  l'autre 
de  ces  conditions,  tandis  que  nos.  épileptiques  (hommes)  de 
Bicétre,  ne  nous  ont  jusqu'ici  fourni  que  très-exceptionneUe- 
ment  de  ces  exemples  complexes.  La  crise  cataméniale  tend 
enfin  à  déterminer  les  réapparitions  mensuelles. 

Menstruation.  —  La  menstruation,  à  ce  point  de  vue,  aurait 
des  conséquences  défavorables.  Tissot  avait  déjà  fait  cette  re- 
marque, reproduite  par  M.  Herpin. 

Suivant  nous,  l'un  comme  l'autre  ont  trop  circonscrit  la 
proposition.  Tout  le  monde  conçoit  que  la  périodicité  des 
menstrues,  par  le  trouble  nerveux  apporté  dans  l'économie, 
soit  une  occasion  de  retour  pour  les  accès.  Sous  ce  rapport, 
cette  fonction  doit  naturellement  exercer  une  influence  fâ- 
cheuse. Mais  la  question  n'est  pas  là.  L'essentiel  est  de  mettre, 
si  l'on  peut  ainsi  parler,  la  maladie  épileptique  en  re- 
gard de  la  fonction  elle-même,  dans  son  état  habituel  ou 
anormal.  I 

Qr,  rirrégularité  menstruelle  est,  en  général,  pour  le  mal 
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caduc,  une  cause  d'aggravation,  de  trouble  et  d'anomalies. 

Des  personnes  chez  lesquelles  le  flux  périodique  éprouTait 
des  retards,  s'accompagnait  de  douleurs  ou  n'avait  pas  Fabon- 
dance  accoutumée,  ont  dû,  au  retour  d'un  ordre  plus  régulier, 
l'amendement  ou  la  décroissance  des  accès.  Pour  d'autres,  la 
réapparition  de  cet  écoulement  suspendu  a  été  jusqu'à  guérir 
la  maladie.  On  a  vu  des  résultats  analogues  coïncider  avec  la 
première  éruption  des  règles  ;  il  est  constaté  enfin  que  Tâge 
critique  devient  souvent  uce  occasion  féconde  de  recrudes- 
cence épileptique. 

Ceci  étant,  la  menstruation  ne  doit,  en  réalité ,  être  consi* 
dérée  comme  défavorable  que  dans  ses  perturbations  ;  en  des 
circonstances  données,  son  rétablissement,  spontané  ou  ramené 
par  une  médication  efficace,  pouvant  réaliser,  au  contraire, 
une  condition  avantageuse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  rencontre  dans  divers  écrits,  au  sujet 
de  l'influence  que  peut  exercer  la  menstruation  sur  la  marche 
épileptique,  quelques  données  que  nous  devons  consigner  ici: 

Ainsi,  d'après  MM.  Bouchet  et  Casauvieilh,  dans  cinq 
cas,  le  retour  des  crises  avait  accompagné  régulièrement  les 
époques  cataméniales.  Quant  à  la  première  éruption  mens- 
trueUe,  elle  aurait  deux  fois  rappelé  le  mal  suspendu  vers 
l'âge  de  10  à  12  ans,  trois  fois  causé  son  aggravation  notable, 
et  deux  fois  enfin  amené  ou  sa  diminution  ou  son  éloignement 
plus  ou  moins  prolongé. 

De  son  côté,  M.  Marotte,  dans  un  remarquable  mémoire 
ayant  pour  objet  la  menstruation  dans  ses  rapports  avec  l'épi» 
lepsie,  a  signalé  trois  circonstances  dans  lesquelles  le  cours  de 
cette  affection  peut  être  modifié  par  la  fonction  périodique. 

A  ces  circonstances  cori*espondent  trois  séries  d'observa- 
tions établissant  :  —  1*'  que  l'apparition  de  la  menstruation 
donne  quelquefois  une  nouvelle  impulsion  à  l'épilepsie;  — 
2^  que  la  multiplicité  des  accès  a  souvent  pour  mobile  les  re- 
tours périodiques;  —  3®  que  chez  un  certain  nombre  de  fen^ 
mes  le  mal  affecte  une  périodicité  corrélative  aux  règles.  Pour 
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compléter  les  considérations  qui  précèdent ,  nous  ne  croyons 
pouToir  mieux  faire  que  de  reproduire  les  faits  de  M.  Marotte. 

,     ('«  SERIE.  -*  ÀGGlUYATtON  DE  l'bPILBPSIE  PAR  LA  PREXliRE  ÉRDPTIOII 
MENSTRUELLE. 

—  Une  enfant  contracte  à  sept  ans,  par  suite  de  frayeur,  une  épt- 
lepsie  que  les  moindres  contrariétés  augmentent;  mais  à  seiie  ans , 
époque  de  la  menstruation,  les  attaques  devietmenl  plus  fréquentes  et 
se  compliquent  d^aliënation. 

—  Chez  une  autre  malade,  prise  à  neuf  ans,  les  attaques  cessèrent 
de  douze  à  quinze,  puis  reparurent  avec  les  règles. 

—  Dans  un  troisième  cas,  l'afTection  était  congéniale«  L'établisse- 
ment de  la  menstruation ,  à  quatorze  ans ,  fut  marqué  par  un  radou- 
blement  notable  des  accès. 

2«  SÉRIE.— Aggravation  de  l'êpilepsiepar  les  retours  menstruels. 

— M"^  S...,  âgée  de  vingt-six  ans,  a  toujours  eu  des  règles  normales; 
devenue  épileplique  par  frayeur,  son  époque  est  chaque  fois  l'occasion 
d'une  recrudescence  d'accès. 

—  n  en  est  de  même  d'une  autre  femme,  épileptique  de  naissance, 
dont  les  crises  alors  reviennent  plusieurs  fois  par  jour. 

—  1...  éprouve,  à  quatre  ans,  de  nombreuses  convulsions,  et  à  sept 
tombe  d'épilepsie.  Menstruation  régulière;  attaques  fréquentes,  sur- 
tout au  moment  du  flux  périodique. 

—  Même  résultat  chez  une  dame  qu'une  grande  contrariété  rendit 
épileptique  à  neuf  ans. 

—  M"*  R...  est  née  d*une  mère  hystérique.  A  treize  ans,  la  mens^ 
tniation  paraît  et  s'éiablit  diflicultueusement;  à  quatorze,  se  mani- 
festent des  accès  qui,  très  fréquemment  renouvelés,  se  convertissent 
en  état  de  mal  aux  périodes  cataméniales  ;  ils  retai'dènt  d'ailleurs  quand 
celles-ci  retardent  elles-mêmes,  et  acquièrent  alors  beaucoup  d'fn- 
teosité* 

3*  SËRIB.  —  Attaques  coÎNCiDAirr  avec  les  rAcles. 

—  Femme  de  vingt-sept  ans  :  épilepsie  à  douze,  pendant  le  traite* 
œenl  de  la  gale;  rares  accès  ne  se  produisant  qa'ayec  les  règles. 
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^  Femme  de  quarante  ans  :  ëpileptique  à  dix-sept;  pendant  un 
long  intervalle»  les  accès  accompagnent  la  menstruation  qui  8*est 
maintenue  régulière;  ils  ont  acquis  depuis  une  plus  grande  fré- 
quence. 

—  Femme  de  trente  ans  :  ëpileptique  à  quinze ,  quelque  temps 
après  la  nubilité.  Les  attaques  précédées  d'aliénation  mentale  se  re- 
nouvelaient, dans  le  principe,  au  moment  de  l'écoulement  périodi- 
que. Elles  sont  actuellement  tri-mensuelles. 

—  Femme  de  quarante  ans  :  épilepsie  par  frayeur  à  douze  ;  atta- 
ques mensuelles  et  se  déclarant  avec  la  ménorrhagie. 

—  Femme  de  quarante-huit  ans  :  menstruation  à  treize  ;  sœur  ëpi- 
leptique ;  vifs  chagrins  ;  même  reproduction  des  attaques. 

—  Femme  de  quarante-cinq  ans  :  menstruation  à  quinze;  vertiges 
à  douze  ;  grands  accès  à  dix-sept.  Retours  analogues. 

—  Femme  de  cinquante  ans  :  à  six  ^  une  vive  frayeur  amène  des 
convulsions  épileptiformcs  ;  à  douze,  la  menstruation  s'établit  et  pro- 
voque des  accès  caractérisés,  qui  suivent  le  cours  des  règles  et  pren- 
nent de  Tintensité  à  l'époque  critique. 

—  Femme  de  vingt-un  ans  :  épilepsie  congéniale  attribuée  à  une 
frayeur  de  la  mère  dans  la  grossesse  ;  à  douze  ans,  menstruation  irré- 
gulière d*abord,  puis  normale.  —  État  de  mal  à  chaque  époque. 

—  Femme  de  vingt-sept  ans  :  menstruation  à  dix-huit  ;  attaques 
à  vingt-quatre  par  suite  de  frayeur,  coïncidant  d'abord  avec  les  règles, 
puis  revenant  toutes  les  nuits. 

Indépendamment  de  ces  observations,  M.  Marotte  en  cite 
trois  autres,  dont  deux  confirmatives  de  FiniQuence  fâcheuse 
départie  à  l'âge  critique.  Une  femme,  entre  autres,  bien  réglée 
à  12  ans,  arrive  à  40  sans  avoir  d'accès.  La  brusque  annonce 
de  la  mort  de  son  mari  la  jette  alors  dans  des  convulsions  épi- 
leptiques,  singulièrement  accrues,  plus  tard,  par  la  ménopause. 

Le  troisième  cas  fournit,  au  contraire,  l'exemple  d'un  effet 
tout  opposé,  produit  par  le  début  des  règles  :  poursuivie  par  un 
chien,  à  10  ans,  la  malade  est  saisie  d'accès  qui  se  continuent 
tous  les  mois,  et  qui,  interrompus  à  18  par  l'écoulement  cata- 
ménial,  sont  séparés  de  la  récidive  par  im  intervalle  de 
16  années. 

Ajouterons-nous  que  si  la  menstruation  agit  sur  l'épilepsie, 
Fépilepsie  peut  à  son  tour  réagir  sur  la  menstruation;  en  re- 
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tarder,  notamment^  la  période  initiale,  comme  Tont  avancé  les 
auteurs. 

Chez  82  jeunes  filles ,  antérieurement  épileptiques ,  la 
moyenne,  sous  ce  rapport,  serait  de  16  ans,  d'après  le  calcul 
de  M.  Beau,  tandis  qu'elle  oscillerait,  entre  14  et  15,  pour  les 
conditions  difiérentes  :  résultat  que  viendrait  appuyer  elle- 
même  notre  citation  dernière. 

Grossesse. — Quoique  accidentelle,  la  grossesse  se  rapproche 
ici  de  la  menstruation ,  en  se  rattachant  essentiellement  à  la 
distinction  des  sexes.  Aucune  influence  n'amène,  dans  le  mou- 
vement de  l'épilepsie,  des  ifiodifications  plus  contradictoires  et 
plus  tranchées,  soit  que,  dans  ses  fluctuations  capricieuses,  elle 
le  précipite  ou  plus  souvent  encore  le  suspende.  Ainsi ,  cer- 
taines femmes  n'ont  pas  d'accès  pendant  l'entière  durée  de  la 
gestation;  d'autres,  pendant  les  premiers  ou  les  derniers  mois  ; 
d'autres,  enfin,  destinées  à  devenir  mères  de  garçons,  sont 
alors  exemples  des  crises  qu'elles  éprouvent  en  portant  des 
filles,  ou  réciproquement. 

Quelques  exemples  justifieront  ces  remarques  : 

—  Une  dame  de  trente-six  ans ,  ayant  une  nièce  épileptique,  pré- 
sente dès  sa  jeunesse,  associées  à  de  nombreux  vertiges,  de  fortes  at- 
taques, qui,  du  reste ,  n'apparaissent  qu'à  de  longues  distances.  Neuf 
mois  s'étaient  écoulés  sans  accident  lorsqu'une  première  grossesse 
double  cette  période  d'immunité.  Les  coucbes,  malheureusement,  font 
récidiver  le  mal,  qui,  interrompu  et  reproduit  encore  par  les  mêmes 
causes,  cède  définitivement  aune  médication  appropriée.  (Herpir.) 

—  !!••  P...,  atteinte  à  Fâgededouze  ans,  subit  régulièrement,  jusqu'à 
celui  de  dix -huit,  deux  ou  trois  crises  par  semaine.  L'épilepsie  se  sup- 
prime, et  reparaît  après  trois  années,  presque  aussi  fréquente  qu'au- 
paravant^ sauf  la  durée  de  trois  grossesses  pendant  lesquelles  elle 
cesse  complètement.  Plus  tard,  soit  effet  du  sélin,  ou  simplement  de 
la  nature,  il  y  eut  d'autres  suspensions  plus  ou  moins  durables.  La 
dernière  dabiit  de  quatorze  ans,tau  moment  de  la  mort,  occasionnée» 
en  1850,  par  les  progrès  d'un  kyste  ovarique.  (/6/d.) 

—  Une  femme  épileptique  fut,  pendant  deux  grossesses,  exempte 
d'attaques,  qui  ne  revinrent  que  longtemps  après.  (Bordet.) 
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-*  Une  autre  ne  tombait,  en  pareille  circonstance,  que  lorsqu'elle 
élait  enceinte  do  garçons.  (Lamotte.) 

—  Van-Swiéten  rapporte  un  fait  analogue. 

—  TissoT  cite  lui-même  deux  exemples  :  Tun  dans  lequel  les  accès, 
suspendus  pendant  la  gestation ,  se  renouvelèrent  trois  mois  après 
l'accouchement;  et  l'autre  où,  une  seule  attaque  ayant  eu  lieu,  on 
constata  une  semblable  récidive. 

—  Lanzoni  rapporte  au  mariage  une  suspension  d'épilepsie  qu'il 
semble  plus  naturel  d'attribuer  à  la  grossesse.  Il  dit,  en  elTet,  que  la 
femme  se  préparait  à  être  mère. 

—  Même  résultat  à  Tégard  d'une  femme  dont  le  mal  semblait  pro- 
venir de  l'aménorrhée  (Cijmmios). 

Variations  atmosphériques.  —  L'influence  des  variations 
atmosphériques  sur  le  cours  et  l'intensité  du  mal  caduc  est  in- 
contestable, mais  d'une  appréciation  fort  difficile,  tant  sont  di- 
Terses  les  combinaisons  dont  ces  variations  sont  susceptibles, 
les  mutations  auxquelles  elles  succèdent,  les  régions  dans  les- 
quelles elles  se  produisent,  les  organisations  sur  lesquelles  elles 
agissent.  Combien,  quant  aux  saisons,  par  exemple,  la  ques- 
tion n'est-elle  pas  complexe?  En  est-il  une  qui  ait  son  type  dans 
le  passé  ou  doive  le  rencontrer  dans  l'avenir  ?  L'hiver  estril 
identique  à  Saint-Pétersbourg  et  à  Paris?  Notre  été  ressem- 
ble-t-il  à  celui  des  contrées  africaines?  N'y  a-t-il  pas,  selon  la 
latitude,  la  configuration  du  sol,  la  direction  des  vents,  les 
couches  géologiques,  le  voisinage  des  montagnes,  des  forêts, 
des  mers,  etc.,  des  différences  sensibles  de  province  à  province, 
de  ville  à  ville,  et,  pour  ainsi  dire,  de  commune  à  com- 
mune? 

On  ne  saurait  être  surpris,  d'après  ces  réflexions,  que  la 
science  soit  restée  pauvre  à  ce  sujet  en  données  précises.  Hip- 
pocrate  croyait  le  printemps  et  l'été  nuisibles  aux  épileptiques. 
Cette  opinion  a  survécu  jusqu'à  nos  jours;  et  Tissot,  notam- 
ment, s'est  efforcé  de  la  moliver,en  attribuant  l'aggravation  de 
la  maladie  à  la  pléthore  que  développent,  à  ces  périodes  de 
l'année,  la  fermentation  générale  et  l'élévation  de  la  tem- 
pérature. 
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D'aussi  vagues  assertions  ne  pouvaient  satisfaire  un  esprit 
«exigeant.  M.  Beau  voulant  voii*  sUl  ne  serait  pas  possible  de 
<léternitner  scientifiquement  Tinfluence  des  vicissitudes  atmos* 
phériques  sur  la  marche  de  Fépilepsie,  a  fait  jour  par  jour, 
heure  par  heure,  le  relevé  comparatif  des  attaques  et  des  ob» 
^rvations  météorologiques  correspondantes  ;  mais  aucun  rap* 
port  de  coïncidence  n'est  ressorti  de  ce  rapprochement.  Il  est 
vrai  que,  circonscrite  entre  le  7  octobre  et  le  20  novembre, 
<;'est-4iHtiire  dans  un  intervalle  de  43  jours  seulement,  et  à  une 
époque  où  les  fluctuations  de  l'atmosphère  ne  sont  pas  les  plus 
communes,  les  recherches  de  M.  Beau,  si  précieuses  qu'elles 
soient,  ont  plus  d'importance  par  la  voie  qu'elles  ouvrent  à  de 
nouvelles  investigations,  que  comme  solution  pathologique. 

Saisoks.  —  M.  Leuret  a  plus  largement  opéré.  Ses  xésul- 
iats  portent  sur  70  malades  étudiés  scrupuleusement  pendant 
une  année  entière.  On  eût  pu  arriver  à  des  déductions  erronées 
en  basant  ses  calculs  sur  le  chiffre  des  attaques  quotidiennes, 
dont  un  seul  malade  eût  suffi  pour  ei^agérer  les  proportions. 
M.  Leuret  s'en  est  garanti  en  déduisant  ses  moyennes  du 
nombre  beaucoup  plus  probant  des  mdividus  atteints  dans  la 
journée  :  il  n'énumère  point  les  accès,  mais  les  malades. 

Ces  moyennes  établies  pour  chaque  saison  et  pour  chaque 
mois,  donnent  : 

£n  Janvier 15,6  En  Juillet....  45,4 

Février 17,1  Août 12,0 

Mars 14,6  Septembre.  14,4 

Avril 1 3,5  Octobre. . .  12,9 

Mai 44,2  Novembre.  12,9 

Juin 13,3  Décembre.  14,1 

Pour  Tété 1 3,7       Pour  Tautomne.     14,1 

Le  printemps....     13,8  L'biver....     15,8 

PourVannée 14,3      Le  minimum. ., .    12 

Lemaximum 17,1 
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Il  semblerait  ressortir  de  ces  tableaux  qu^il  faudrait  admettre 
rinverse  de  la  proposition  d'Hippocrate ,  puisqu'à  TexceptioD 
de  mars,  les  mois  les  moins  chargés  sont  précisément  ceux  qui 
correspondent  au  printemps  et  à  l'été  ;  mais  la  distance  du 
maximum  au  minimum  est  trop  bornée,  pour  que  d'un  travail 
isolé  et  n'embrassant  dans  une  seule  année  que  70  épilepti- 
ques,  il  soit  permis  d'inférer  autre  chose  que  des  pi^ésomp- 
tions. 

Plusieurs  observations  sont  suscitées,  au  reste,  par  ce  tra- 
vail. Le  nombre  des  accès  est  un  élément  que  M.  Leuret  a 
peut-être  eu  le  tort  de  répudier  complètement.  Des  aperçus 
au  moins  approximatifs,  à  cet  égard,  auraient  eu  leur  utilité. 
D'autre  part,  les  notions  résultant  des  moyennes  brutes  par 
saisons  ou  par  mois  ne  font  entrevoir  qu'une  partie  du  pro- 
blème. M.  Beau  avait  adopté  une  excellente  méthode.  L'es- 
sentiel, en  effet,  si  l'on  veut  saisir  des  différences  qui  s'effacent 
nécessairement  dans  les  statistiques  mensuelles,  est  de  com- 
parer sans  interruption  les  variations  du  mal  avec  celles  de 
l'atmosphère. 

C'est  un  soin  que  nous  avons  rempli,  pendant  dix-neuf  mois^ 
au  sujet  de  48  épileptiques,  tant  sous  le  rapport  des  individus 
tombés  chaque  jour,  que  de  la  multiplicité  des  attaques.  Tou- 
tefois, avant  d'exposer  le  résultat  de  ces  recherches,  nous 
croyons  devoir ,  opérant  à  l'imitation  de  M.  Leuret  sur  les 
saisons  et  les  mois,  mettre  en  regard  des  chiffres  de  ce  mé- 
decin, ceux  que  le  dépouillement  des  accès  leur  fait  corres- 
pondre. Et  comme,  en  ce  cas,  la  différence  des  moyennes  res- 
pectives, statistiquement  basées  sur  des  nombres  inégaux  de 
malades,  ne  ressortirait  pas  de  leur  seul  rapprochement,  nous 
les  ramènerons,  afin  de  rendre  le  parallèle  immédiatement 
sensible,  à  des  termes  communs,  à  la  proportion  centésimale. 

U  est  d'abord  à  remarquer,  comme  pouvant  faire  préjuger 
de  l'ensemble,  que  notre  moyenne  générale  est  notablement 
inférieure  à  celle  de  M.  Leuret:  l'une  de  8,63  s'élevant 
p.  100  à  17,  87,  et  l'autre  de  14,  3,  à  20, 42. 
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Voici  maintenant  un  tableau  indiquant  dans  cinq  colonnes  : 
i«  Le  nombre  des  individus  tombés  par  jour  dans  chaque 
mois  ;  H"  la  moyenne  journalière  de  ces  mêmes  individus  ; 
'M  cette  même  moyenne  représentée  par  une  fraction  propor- 
tionnelle sur  100;  4'  celle  correspondante  de  M.  Leuret; 
5*  enfin,  la  différence  entre  ces  deux  dernières,  distinguées,  re- 
lativement à  la  supériorité,  par  le  signe  —  pour  la  première, 
par  le  signe  +  pour  la  seconde. 
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On  voit,  par  ce  relevé,  se  vérifier  Tincertitude  que  nous 
avons  signalée  touchant  les  approximations  mensuelles.  Elle  se 
révèle,  par  exemple,  dans  les  notables  différences  en  plus,  qu'of- 
frent, pour  la  majorité  des  mois,  les  moyennes  de  M.  Leuret, 
et  qui,  pour  quelques-uns,  surpassent  le  quart.  D'un  autre  côté, 
les  mois  les  plus  chargés  sont  loin  d'être  toujours  les  mêmes  : 
ainsi  février,  qui  venait  en  première  ligne,  ne  figure  qu'au 


110  MARCHE  DE  L'ÉPILEPSIB. 

onzième  rang  dans  nos  dix-neuf  mois  ;  janTier,  noté  comme  le 
second,  n'est  que  le  septième;  F  un  de  nos  mois  de  novembre 
dépasse  celui  de  M.  I^uret,  mais  en  revanche,  Tautre  est  cott- 
sidérablement  inférieur  à  tous  les  deux.  Pour  juillet,  même 
cœitraste;  si  celui  de  Tannée  1851  est  de  2,31  au-<lessoas, 
celui  de  1850,  qui  fixe  chez  nous  le  maximum^  excède  d'une 
quantité  à  peu  près  pareille.  Quoique  moins  tranchées,  lesra* 
nations,  relatives  aux  mois  où  le  mal  a  sévi  avec  moins  de 
violence,  méritent  également  considération.  Août,  le  plus 
faible  d'entre  tous,  se  présente  égal  ou  supérieur  à  la  moyenne  ; 
de  même,  au  sujet  d'octobre  ;  juin  seul  ferait  exception.  Quant 
à  décembre,  occupant  une  place  intermédiaire,  c'est  lui  qui, 
pour  une  année,  se  trouve  au  plus  bas  de  l'échelle. 

En  passant  des  mois  aux  saisons,  l'indécision  reste  aussi 
grande.  On  trouve,  en  effet  : 

Moyeonet     Moyeooes     Moyeonet 
journalièret.      p.  100.         Leuret.         Différencet. 

Hiver 8,â3  17,80  22,50  +4,70 

Printemps 8,70  48,(2  «9,21  +  i,59 

Premier  été 7.03  15,25  19,57  +  4,32 

Deuxième  été 8,76  1 8,25         Id.  +  1 ,32 

Premier  automne....  8,67  18,06  20,14  +2,08 

Deuxième  automne . .  8,90  18,57  Id.  +1,60 

Dans  ce  relevé,  outre  que  nos  chiffres  sont  constamment 
inférieurs  à  ceux  de  M.  Leuret,  les  données  qui  en  ressortent 
ne  sont  point  conformes  :  l'hiver,  qui  comptiit  le  plus  d'indi- 
vidus tombés,  apparaît  ici  l'une  des  périodes  les  moins  fu- 
nestes ;  l'été  qui,  pour  une  année,  conserve  sa  bénignité,  la 
perd  dans  l'année  suivante  ;  le  printemps  enfln  est  à  peu  près 
au  niveau  des  deux  automnes,  dans  l'un  desquels  le  mal  at- 
teint un  maximum  insignifiant. 

M.  Leuret  a  encore  examiné  les  variations  que  pouvaient 
faire  subir  à  l'épilepsie  les  solstices  et  les  équinoxes,  époques 
où  la  température  est  d'ordinaire  à  son  summum  ou  d'incon- 
stance ou  de  fixité.  Ses  calculs,  du  reste,  semblent  démontrer, 


SOLSTICES 


ÉQUINOXES 
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ce  qa'on  pouyaH  pressentir,  qae  la  fréquence  des  accès  con- 
corde aTec  celle  des  fluctuations  atmosphériques.  Les  solstices, 
et  surtout  celui  d'hiver,  ont  été  marqués  par  une  tolérance 
notable,  la  moyenne  n'ayant  été,  pour  l'un  que  de  13,  et  pour 
l'autre  de  7  seulement,  tandis  que  récfuinoxe  du  printemps  a 
donné  le  chiffre  16,  et  Téquinoxe  d'automne  celui  de  20. 

Une  opposition  analogue  se  montre  dans  nos  propres  résul- 
tats, dootToici  le  résumé  comparé  à  celui  de  notre  confrère*. 
M.  Leuret  n'indique  point  l'étendue  de  la  période  sur  laquelle 
il  a  opéré  ;  la  nôtre  comprend  un  intervalle  de  1 1  jours,  du 
16  an  26  inclusivement. 

Hoyenoei  Moyennes  Moyennes 

journalières.  |>.  tOO.  LeureU 

d'été,  !•' 6,54  13,62  18,57 

ïd.,  2f 7,91  i6,47  Id. 

d'hiver,  1  •' . . .          7,9 1  1 6,47  i  0,00 

Id.,     2*....          6,56  13,64  Id. 

du  printemps..          8,06  17,91  22,85 

d'automne,!".          8,10  16,89  28,57 

Id.,       2«.          8,10  16,89  Id. 

La  différence,  on  le  voit,  est  considérable,  notamment  dans 
la  colonne  consacrée  à  M.  Leuret,  et  où,  entre  la  moyenne 
des  solstices  et  des  équinoxes,  il  y  a  la  distance  de  14,28  à 
25,56. 

Un  tel  résultat  acquerrait,  sans  contredit,  quelque  impor- 
tance, s'il  était  sanctionné  par  l'appréciation  non  plus  indi- 
recte, mais  immédiate  des  divers  états  de  l'atmosphère.  11  est 
seulement  à  craindre  que  le  succès  de  nos  recherches  à  cet 
égard  ne  réponde  pas  entièrement  aux  efforts  qu'elles  nous 
ont  coûtés,  à  l'extrême  patience  qu'il  nous  a  fallu  pour  relever 
quotidiennement  un  si  grand  nombre  d'accès,  et  en  détermi- 
ner, le  moins  vaguement  possible,  le  rapport  avec  les  coïnci- 
dences métcréologiques. 

Notre  examen  a  dû  porter  sur  les  principales  températures. 
Réunissant  les  jours  similaires,  et  eu  divisant  la  somme  par 
celle  des  individus  tombés  ou  des  attaques,  nous  avons  obtenu 
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ainsi  des  moyennes  exprimant  Faction  respective  des  temps 
secs  et  humides,brumeux,orageux,  variables,  etc.  Uimportait, 
d'ailleurs,  de  ne  pas  oublier  que  les  noms  qui  désignent  ces 
conditions  atmosphériques  n'en  impliquent  pas  Tidentité  par- 
fîiite,  et  qu'elles  peuvent  être  modiflées,  selon  les  époques,  spé- 
cialement par  les  vents  et  les  changements  thermométriques 
qui  s'y  associent. 

Cette  considération  nous  a  conduit,  en  eiîet,  à  multiplier  les 
divisions,  qui  ne  s'élèvent  pas  à  moins  de  dix-sept.  Au  lieu 
d'embrasser  l'ensemble  des  19  mois  dans  une  opération 
imique,  nous  les  avons  soumis,  quant  aux  cas,  du  moins,  ou 
les  chiffres  ont  été  suffisamment  élevés,  à  une  analyse  distincte 
pour  chaque  saison,  ainsi  que  l'atteste  le  double  tableau  qui 
suit,  et  où  sont  représentées,  en  regard  des  températures  et  de 
leur  durée,  les  moyennes  journalières,  sur  48  puis  sur  100, 
des  malades  tombés  et  de  leurs  accès. 

lo  TOMBÉS. 


TEMPÉRATURE. 


Pluvieux.  Été 

Grand  vent 

Variable.  Printemps. 

Sec.  Automne 

Grande  chaleur 

Brumeux 

Sec.  Hiver 

Pluvieux.  Automne. 

Sec.  Été 

Pluvieux.  Hiver 

Variable.  Été 

Sec.  Printemps 

Gelée 

Variable.  Automne. , 

1d.       Hiver 

Orageux 

Pluvieux.  Printemps 


NOHBRI 
de  jours. 


15 
3 
Ai 
27 
33 
29 
42 
25 
27 
10 
65 
«4 
9 
70 
36 
36 
31 


MOT&NNE 
sur  48. 


9,82 
9,50 
9,18 
9  »» 
8,80 
8,26 
8,08 
7,96 
7,85 
7,70 
7,68 
7,50 
7,33 
7,08 
6,65 
5,55 
4,80 


MOTENNB 
sur  tOO. 


20.46 
19,79 
19,12 
18,55 
18,33 
17,20 
16,80 
«6,67 
16,35 
16,04 
16»» 
15,é2 
15,27 
14.55 
13,85 
11,56 
10»>» 
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TEMPÉRATURE. 


NOMBRE 
de  jours. 


MOYENNE 

sur  48. 


MOYENNE 
sur  100. 


Grand  Tent; 

Pluvieux.  Été 

Variable.  Printemps. 
Pluvieux.  Printemps 
Pluvîpux.  Hiver  . . . . 

Sec.  Hiver 

Variable.  Été....... 

Gelée 

Grande  chaleur  . . . . 

Brumeux 

Variable.  Automne.. 

Sec.  Printemps 

Orageux  

Sec.  Aiitomne 

Pluvieux.  Automne. . 

Sec.  Été 

Variable.  Hiver 


2 

15 
41 
31 
10 
42 
65 
9 

33 
29 
70 
14 
36 
27 
25 
27 
36 


20,50 
15,60 
15,12 
14,64 
14,40 
14,40 
14,10 
14,10 
14,76 
13,75 
13,14 
13,07 
12.50 
12,22 
11,88 
11,40 
10,30 


42,70 
32,  ÏO 
31,50 
30,50 
30»» 
39  ))» 
29,37 
29,37 
29,25 
28.46 
27.58 
27,49 
26,05 
25.05 
24.75 
23,.S5 
21,45 


Des  proportions  ci-dessus  consignées,  il  est  difficile  de  tirer 
des  inductions  concluantes  :  si  elles  confirment ,  en  certains 
|)oinls ,  les  opinions  reçues ,  dans  d'autres,  elles  semblent 
en  contradiction  avec  elles.  Les  temps  orageux,  par  exemple, 
que  Fon  est  porté  à  considérer  comme  une  occasion  de  crises, 
figurent,  dans  l'un  et  l'autre  tableau,  au  rang  des  moins  défa- 
vorables. U  en  est  de  même  des  froids  rigoureux ,  puisque , 
pendant  l'hiver,  pour  les  tombes  comme  pour  les  paroxismes, 
lesjoursde  gelée,  de  brume  ou  de  sécheresse,  égalent  à  peine 
la  moyenne  générale,  s'ils  ne  lui  sont  inférieurs. 

On  s'explique  pourtant  la  prépondérance  acquise  aux  gi-ands 
vents,  aux  pluies  persistances  de  Tété  et  aux  intempéries  du  prin- 
temjys.  Les  giboulées  et  les  perpétuelles  vicissitudes,  qui  carac- 
térisent cette  dernière  période,  la  lourde  atmosphère  de  l'ouest 
et  du  sud-ouest,  qui  accompagne  la  seconde,  et  les  agitations 
violentes  de  l'air  provenant  de  la  première,  sont  assiu-ément  de 
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nature  à  provoquer  dansFéconomie  de  profondes  perturbation»^. 
A  en  juger  par  leur  durée  restreinte,  les  chaleurs  exccîr 
«ives  ajouteraient,  quoique  faiblement,  à  Tintensîté  du  mal.     i 
Les  variations  automnales  produiraient  un  effet  contraire,  et 
confirmeraient,  par  une  sorte  d'uniformité,  une  precédento 
remarque  sur  les  données  négatives  de  M.  Beau,  dont  la  stati^?- 
tique,  comme  on  Ta  vu,  ne  comprend  que  le  mois  d'octobre  vi 
le  commencement  de  novembre. 

Peut-être  objectera-t-on  que  la  sécheresse  donne,  à  celte 
époque,  un  assez  fort  contingent  d'atteints;  mais,  en  com- 
pensation, jamais  les  attaques  n'ont  été  moiits  multipliées.  Ce 
contraste,  du  reste ,  s'observe  pour  d'autres  catégories.  C'est 
ainsi,  par  exemple,  que  la  proportion  relative  des  chutes,  assez 
forte  pour  les  jours  pluvieux  de  l'hiver,  est  surtout  considé- 
rable pour  ceux  de  l'été,  qu'on  s'étonne  de  trouver  au  mini- 
mum en  ce  qui  concerne  les  tombés.  Quant  aux  beaux  jours, 
si  la  bénignité  de  leur  influence  n'est  pas  aussi  évidente  qu'on 
aurait  du  s'y  attendre,  elle  n'est  point,  du  moins,  démentie 
par  la  place  qu'ils  occupent  dans  notre  cadre. 

Nous  avons  signalé  plus  haut  l'insuffisance  des  calculs  par 
saisons  et  par  mois.  Ces  dernières  réflexions  en  font  toucher 
du  doigt  la  raison.  Elles  montrent,  contribuant  aux  effets  des 
températures,  des  éléments  divers,  souvent  contraires,  dont  la 
signification,  ainsi  que  nous  l'avions  prévu,  ne  peut  surgir  que 
d'une  appréciation  isolée.  Les  vents,  en  particîdier,  signe  à  la 
fois  et  cause  des  modifications  atmosphériques,  jouent  à  cet 
égard  un  rôle  qu'il  ne  serait  peut-être  pas  inutile  de  faire  con- 
naître. Il  ne  saurait  être  indifférent  à  l'équilibre  des  fonctions, 
et  par  cela  même  à  la  tendance  épileptique,  que  le  nord  nous 
souffle  sa  bise  glaciale  ou  le  sud  ses  tièdes  halemes  ;  que  Test 
nous  envoie  son  air  sec  ou  l'ouest  ses  vapeurs  et  ses  pluies. 

Cette  étude  des  vents,  qui  fixait,  à  juste  titre,  l'attention  des 
anciens  et  qu'on  néglige  trop  aujourd'hui,  nous  a  paru  ici,  en 
effet,  un  complément  indispensable  de  nos  recherches,  un 
moyen  précieux  de  jeter,  par  le  rapprochement  des  résultats, 
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un  jour  noureau  sur  les  renseignements  qui  précèdent,  de  cor- 
roborer ou  d'infirmer  leur  valeur. 

Dans  cette  partie  de  notre  tâche,  nous  avons,  d'ailleurs, 
adopté  |K)ur  les  vents  la  même  méthode  que  pour  les  tem- 
pératures, comparant  séparément  le  nombre  des  tombés  et 
celui  des  attaques,  et  tenant  également  compte  des  saisons 
dans  la  formation  des  catégories.  Ajoutons,  pour  l'intclligonce 
des  tableaux,  que  notre  relevé  portant  sur  seize  mois,  nous 
avons  compris  dans  une  seule  division  les  quatre  mois  sur- 
numéraires qui  sont  :  août,  septembre,  octobre  et  novembre. 

1»  TOIIBB». 


VENTS. 


NOMBaB 

de  jours. 


UOYENNB 

sur  48. 


UOTENNE 
sur  100. 


Ouesl.  Élé 22 

Nord.  Printemps 20 

Nord.  Élé 12 

Nord-ouest.  Année 20 

Sud.  Printemps 26 

Sud.  Août,  sept.,  oct.  et  nov. . .  28 

Nord.  Mêmes  mois 21 

Ouea,  Hiver 22 

Ouest.  Aoûi,sept ,  oct.,  nov...  50 

Nord.  Automne i3 

Sud-o.  Aoôt^  sept.,  oct.,  et  nov.  6 

i  Nord.  Hiver 2i 

Sud-ouest.  Année 24 

Sud.  Été 21 

Est.  Août,  sept,  oct.,  nov 4 

Ouest.  Automne 19 

Sud-est.  Année 8 

Ouest.  Printemps 18 

Sud.  Automne 36 

Sud.  Hiter 39 

Nord-est.  Août,  sept.,  ocl.,  nov.  3 

Est.  Année 29 

Nord-ou.  Août,  sept.,  oc,  nov.  3 

Nord-est.  Année 10 

Sud-est.  Août,  sept.,  oct.,  nov.  5 


MOTENIIB  GÉNÉBALE. 


13,22 
10,70 
10,08 
10,  » 
9,88 
9,80 
9,47 
9,18 
9,10 
8,61 
8,50 
8,42 
8,37 
8,04 
8,»» 
8,vn 
8,»» 
7,94 
7,83 
7,79 
7,66 
7,58 
7,33 
5,70 
5,20 


27,66 
22,50 
20,83 
20,83 
20,47 
20,41 
19,73 
10,13 
18,99 
17,93 
17,50 
«7,54 
17,43 
16,75 
16,66 
16,66 
16,66 
16,54 
16,33 
16.22 
15,95 
15,79 
15,27 
11,87 
10,83 


8,57 


'17,85 
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S*  ATTAaUBS. 


VENTS. 


Nord.  Printemps 

Ouest.  Élé 

N.-ouest.  Août,  sept.,ocl.,  no?. 

i^ord-ouesl.  Année 

S.-Ouest.  Août,  sept.,  oct..  noY. 
I  N.-Ebl.  AoûUsepl.,oci.  el  uov. 

Sud.  Mêmes  mois 

Sud  Priiilemps 

Nord    Elé 

Nord.  Automne 

Nord.  Août,  sept.,  oct.,  nov. . . 

Ouest.   Printemps 

Ouest.  Août,  sepl.^  oct.,  nov. . . 

Nord    Hivor 

Ouest.  Automne 

Sud-oiiesl.  Année 

Sud.  Été 

Est.  Août,  sept.,  oct.,  nov 

Sud.  Hiver 

Ouest.  Hiver 

I  Sud-E^t.  Année 

Sud- Est.  Août,  sept.  ,oct.,  nov. 

Sud.  Automne 

Est.  Année 

Nord-Est.  Année 


NOMBRE 
de  jour». 


20 

22 

3 

20 

6 

3 

28 

26 

\2 

13 

21 

i8 

50 

21 

19 

24 

21 

4 

39 
22 
8 
5 
36 
29 
10 


Moyenne  GENERALE. 


MOYENNE 

ftur  4S. 


20J;> 
19.ii0 
17,66 
17,00 
16,10 
15,66 
15,50 
15,07 
14.83 
14,38 
14.23 
14,18 
14.00 
43,îiO 
13  89 
13,62 
13,38 
13,00 
12.63 
12,54 
42.00 
HAO, 
10,76 
10.17 
9,10 


14,20 


MOTENNK 
sarlOO. 


41.98 
40.62 
36^37 
35,41 
34,36 
32,62 
32,35 
31,38 
30,80 
29,95 
29;70 
29.54 
29,16 
28,95 
28,93 
28,39 
27,78 
27,08 
26.25 
26.12 
25,00 
23,75 
22,41 
21.18 
18,95 


29,58 


Il  ressort  de  ces  tableaux  des  particularités  dignes  d'intérêt. 
Si,  d'abord,  abstraction  faite  des  saisons  et  comme  point  de 
repère,  on  veut  apprécier,  d'une  manière  générale,  L'action  des 
dijférents  vents,  on  la  trouve  exprimée  dans  les  proportion* 
suivantes  : 
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Poar  Ici  ioMbéfli 

Moyenne      moyenne 
sur  48.       sur  100. 

Nord-ouest 9,9t  20,63 

Ouest 9,41  19,36 

Nord 9,42  49,31 

Sud-ouest 8,33  i  7,35 

Sud 8,23  1706 

Est 7,12  U,83 

Sud-Est 6,92  44,41 

Nord-est G,»»  42,55 

Povr  !••  sttaqaefli 

Nord-ouest 4  6,98  35,37 

Nord 45,88  33,08 

Ouest 44,68  30,58 

Sud-ouest 44,20  29.58 

Nord-esl 13.80  28,75 

Sud 43,11  27,34 

Su*<sU 44,74  24,39 

Est 40,42  21,29 

Ce  résumé  est  manifestement  significatif.  Il  existe  entre  les 
fluctuations  de  la  marche  épileptique  et  certains  vents  une 
corrélation  incontestable.  Ceux  du  nord,  de  l'ouest,  du  nord- 
ouest  et  du  sud-ouest,  considérés  comme  les  moins  propices  à 
la  santé,  se  font  surtout  remarquer  par  la  prédominance  des 
crises.  Le  minimum  d'intensité  du  mal  coïncide,  au  contraire, 
avec  les  vents  du  sud,  du  sud-est,  et  spécialement  du  nord-est 
et  de  l'est,  réputés  les  moins  défavorables  à  la  constitution. 

On  constate,  en  outre,  quand  on  se  livre  à  un  examen  dé- 
taiUé,  que  leur  influence  varie  suivant  les  époques  où  ils 
régnent.  C'est  dans  l'été,  avec  les  pluies  qu'ils  amènent,  que 
les  vents  d'ouest  séviraient  avec  le  plus  de  violence.  Ceux  du 
nord  atteindraient,  à  la  même  époque  et  surtout  au  printemps, 
leur  nnaximum  de  gravité.  Cette  dernièi:e  saisoa  serait  égale- 
ment pour  ceux  du  midi  un  puissant  véhicule.  L'automne, 
sous  ce  rapport,  n  aurait  provoqué  aucune  modification  appa- 
rente. Enfin,  quant  aux  vents  du  sud-ouest,  qui  oscillent  un 
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peu  au-dessus  de  la  moyenne,  leur  action  s'est  maintenue  uni- 
forme dans  les  diverses  parties  de  Tannée. 

En  somme,  malgré  les  obscurités  dont  le  sujet  est  environné 
et  les  complications  nombreuses  qui  déjouent  l'investigation, 
on  ne  saurait  se  refuser  à  admettre  la  réalité  des  changement» 
que  sont  susceptibles  d'apporter,  dans  le  mal  caduc,  les  varia- 
tions de  la  température.  11  ne  paraît  pas  douteux  que  les  épo- 
ques où  sévissent  des  froids  intenses  et  de  graves  intempéries 
ne  soient  plus  funestes  aux  malades,  que  celles  où  règne  une 
température  sereine,  douce,  uniforme,  et  que  l'affection  ne 
s'y  montre  avec  plus  de  force  et  de  fréquence. 

Une  dernière  observation  est  pourtant  à  faire.  Dans  quel- 
ques cas,  les  plus  salutaires  influences  tendent  à  s'affaiblir  en 
se  continuant.  Si  elle  dure ,  l'inclémence  du  ciel  finit  paj- 
n'être  plus  aussi  nuisible.  Les  modifications  favorables  perdent 
aussi,  avec  le  temps,  une  partie  de  leur  efficacité.  Il  s'établit 
aloi*s  une  sorte  d'équilibre,  et  le  mal  arrive,  peu  à  peu  et  selon 
des  degrés  divci*s,  à  recouvrer  son  alliu'e  normale  ;  mais  le 
plus  souvent,  c'est  le  contraire  qui  se  produit,  les  accidents 
progressant  avec  la  persistance  des  conditions  mauvaises.  Afin 
de  nous  assurer  de  ces  divei-sités,  nous  avons,  à  l'égard  de 
certaines  températures  qui  se  sont  prolongées,  supputé  la 
moyenne  des  crises,  au  début  et  à  la  fin  des  périodes.  L'exposé 
suivant  contient  le  résultat  de  ces  recherches. 


TEMPERATURE. 


DVRÉB 

du  ia  période 


MOYENNE 
du  début. 


UOTKNNE 
de  )a  fia. 


Pluvienx 

Variable 

Sec 

Orageux 

Gi*ande  chaleur 

Gelée 

Brumeux...... 


S jouré 
19     . 
25 
iO 
21 

5 
«7 


10,50 
9,08 
9,61 
8,83 
7,59 
4,33 
7,»» 


9.75 
7,77 
9,59 
9,75 
8,77 
8,»» 
9,»» 
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On  sent  assez  combien  il  serait  difficile  de  baser  sur  ces 
données  restreintes  des  assertions  positives.  Ce  que  nous  avons 
voulu,  en  les  faisant  connaître,  a  été  surtout  d'appeler  l'atten- 
tion sur  un  point  qui  peut-être  mérite  un  éclaircissement. 

Est-il  besoin  d'ajouter  que  si  ces  conditions  forment  la  rè- 
gle commune,  les  dispositions  individuelles  sont  essentielle- 
ment variables  :  certains  épileptiques  sont  exempts  d'accès 
pendant Vété,  d'autres  pendant  l'hiver;  les  crises  diminuent 
ou  augmentent  suivant  que' la  température  dont  les  saisons 
s'accomp^nent,  s'approprie  ou  non  à  la  constitution  du  ma- 
lade ;  et  en  ceci  comme  en  toute  chose,  la  nature  a  ses  ano- 
malies. 

CuMATS.  Si  l'on  ne  peut  apprécier  qu'imparfaitement  les 
influences  atmosphériques,  il  est  plus  difficile  encore  de  dé- 
terminer les  effets,  sur  l'épilepsie,  des  divers  climats  qui  natu- 
rellement offrent  chacun  une  réunion  distincte  et  caractéristi- 
que de  ces  influences.  Les  documents,  fort  rares  sur  le  premier 
point,  font  ici  totalement  défaut  ;  et  l'on  est  réduit,  en  l'absence 
de  données  comparatives,  à  des  présomptions  puisées  dans  les 
considérations  qui  précèdent. 

L'analogie  induirait  à  penser  que,  toutes  choses  égales  d'ail-' 
leurs,  dans  les  climats  à  température  modérée  ou  froide  sans 
excès,  mais  constante,  le  mal  caduc  sévit  avec  moins  de  con- 
tinuité et  de  violence  que  dans  les  climats  très^igoureux,  très- 
chauds,  ou  sujets  à  des  oscillations  très-fréquentes. 

On  rencontre,  toutefois,  une.  donnée  moins  conjecturale 
dans  un  fait  signalé  par*  Hippocrate  et  relevé  par  ses  succes- 
seurs, touchant  les  heureuses  modifications  que  les  épileptiques 
éprouvent  en  passant  d'un  pays  dans  un  autre.  Cette  améliora- 
tion aurait  pour  confirmation  divers  exemples  rapportés  par 
Van-Swiéten,  de  malades  qui  se  sont  trouvés  exempts  d'atta- 
ques pendant  toute  la  durée  de  leur  séjour  dans  les  grandes 
Indes.  Un  autre  médecin  a  établi,  de  son  côté,  que  le  change- 
ment de  climat  pouvait  être  un  spécifique  contre  l'épilepsie, 
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surtout  alors  qu'on  abandonne  une  contrée  humide  pour  une 
contrée  aérée. 

On  cite  des  personnes  qui,  ayant  franchi  les  mers,  ont  été 
délivrées  de  leurs  accès  soit  passagèrement,  soit  même  pour  tou- 
jours. Nous  avons  déjà,  dans  notre  mémoire,  mentionné, 
d'après  M.  Ferrus,  le  cas  intéressant  d'un  homme  à  qui  ce  sa- 
vant maître  prescrivit  d'aller  habiter  la  Suisse,  et  dont  le  mal 
disparut  presqu'aussitôt  après  son  installation  chez  sa  sorar, 
propriétaire  d'un  agréable  domaine  dans  le  canton  de  Berne. 
Parmi  nos  malades  de  Bicêtre,  quelques-uns  ont  également 
vu  s'améliorer  leiu-  état,  en  changeant  le  séjour  de  la  province 
pour  celui  de  Paris  ou  ce  dernier  pour  l'autre. 

La  diversité  des  impressions  ressenties  explique  ces  résultats 
favorables.  Dansl)eaucoup  de  cas,  cependant,  il  est  probable 
que  l'action  climatérique  n'en  est  pas  l'unique  cause  :  on  doit 
y  rattacher  le  mouvement  des  voyages,  la  nouveauté  des  aper- 
çus, les  distractions  inaccoutumées,  en  un  mot,  tout  ce  qui 
tient  au  changement  de  situation  et  d'habitude. 

Influence  llnaire.  —  A  côté  des  questions  précédentes , 
vient  se  placer  naturellement  l'influence  lunaire.  Elle  se  relie, 
en  effet,  à  celle  des  saisons  et  des  climats,  puisc[u'elle  agit  aussi 
d'une  manière  marquée  sur  les  conditions  atmosphériques. 
Bien  que  beaucoup  d'esprits  n'aient  voulu  y  voir  qu'une  de 
ce?  croyances  chimériques,  de  ces  illusions  h*ompeuses,  qu'il 
était  sage  d'enfouir  dans  la  tombe  de  l'astrologie,  la  science, 
d'une  part,  l'expérience  et  l'opinion  vulgaii*e,  de  l'autre,  en  ont 
tenu  compte  pourtant  à  des  points  de  vue  différents. 

On  croit  généralement  à  l'action  exercée  par  la  lune  sur 
les  oscillations  maritimes  ;  les  marins,  les  agriculteurs  y  cher- 
chent des  présages  plus  ou  moins  certains.  Le  flux  périodique, 
la  grossesse,  l'accouchement  même,  une  foule  de  phénomènes 
ner\eux,  de  dispositions  physiologiques  et  pathologiques  pa- 
raissent, jusqu'à  un  certain  point,  sous  la  dépendance  de  ses 
évolutions. 
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La  folie  en  serait  elle-même  tributaire.  On  a  désigné,  sous 
la  dénomination  de  lunatiques^  les  insensés,  ou,  toutaumoinS| 
les  hommes  d'un  caractère  quinteux,  inégal  et  périodique- 
raqnt  morose.  L'épilepsie,  affection  toute  nerveuse,  capricieuse 
dans  sa  marche,  semblant  parfois  s'harmonier,  dans  ses  par 
roxismes,  avec  les  changements  delà  lune,  devait  être  rangée, 
à  plus  forte  raison,  dans  la  même  catégorie.  En  effet,  la 
même  qualification  de  lunatiques  fut  également  appliquée  aux 
individus  atteints  du  mal  caduc. 

Toutefois,  on  s'étonne  que,  malgré  l'antiquité  et  l'univer- 
salitédes  croyances  populau-es,  on  ne  trouve,  à  ce  sujet,  dansles 
traités  scientifiques,  que  des  notions  vagues  et  restreintes.  Ni 
Hippocrate,  ni  Galien  ne  font  mention  de  l'influence  lunaire. 
Tissot,  tout  en  citant  un  fait  qui  pourrait  paraître  en  établir  la 
réalité,  est  assez  enclin  à  la  considérer  comme  illusoire.  Chez 
la  plupart  des  autres  écrivains  ne  se  rencontrent  guère  que  des 
citations  isolées. 

M.  Leuret  est  le  seul,  peut-être,  qui  se  soit  livi-é  à  des  études 
plus  $ui\îes.  On  supposait,  naguère,  que  les  accès  épileptiques 
se  multipliaient  plus  particulièrement  pendant  la  nouvelle  et  la 
pleine  lune.  Du  relevé  statistique  de  iM.  Leuret,  comprenant 
70  malades  observés  durant  une  année,  il  résulterait,  à  cet 
égard,  une  entière  incertitude  :  sur  12  nouvelles  lunes,  8  au- 
raient été  peu  chargées  d'accès,  4  seulement  auraient  excédé 
la  moyenne.  Il  se  serait  établi  un  équilibre  à  peu  près  complet 
entre  la  pleine  lune  et  le  dernier  quartier.  Quant  aux  lunes 
croissantes  ou  décroissantes,  elles  n'influeraient  aucunement 
sur  le  nombre  des  paroxismes. 

Ces  conclusions  de  M.  Leuret,  qui  montrent,  comme  sans 
fondement,  la  croyance  à  l'action  lunaire,  sont  pleinement 
confirmées  par  les  résultats  que  nous  a  fournis  notre  propre 
analyse  pour  une  année.  Les  tombés  et  les  chutes  ont  été 
ainsi  répartis  : 
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PÉRIODES  LUNAIRES. 


Nouvelle  lune  . . . 
Premier  quartier. 

Pleine  lune 

Dernier  quartier . 


MOYENNE 

JOURS. 

NOMBRE. 

par  jour. 

84 

776 

9,24 

88 

781 

8,88 

87 

806 

9,26 

86 

733 

8,52 

HOTEXXE 
sur  100. 


So   ATTAQUES 


Nouvelle  lune  . . , 
Premier  quartier. 

Pleine  lune 

Dernier  quartier  . 


84 

1264 

15,04 

88 

1227 

13,97 

87 

12i0 

li,2o 

86 

12H 

14,17 

19.25 
18,50 
19,58 
17,75 


31,33 
29,10 
29.06 
29,52 


Toutes  ces  colonnes,  on  le  voit,  donnent  deschifiTres  approxi- 
mativement analogues.  Il  est  vrai  que,  malgré  leur  valeur 
négative  incontestable,  ils  ne  sauraient  être  accueillis  sans  ré- 
serve. L'impuissance  des  mouvements  lunaires  sur  la  masse 
des  malades,  n'implique  point  nécessairement  une  semblable 
stérilité  vis-à-vis  des  individus  Pour  obtenir  une  solution  sa- 
tisfaisante, il  conviendrait,  en  même  temps  qu'on  généralise 
les  recherches  à  l'ensemble  des  faits,  de  les  spécialiser  auk 
cas  isolés;  quelques  exemples  de  coïncidence  suffisant  alors 
pour  établir  la  probabilité  de  l'action  controversée. 

Guidé  par  cet  aperçu,  nous  avons,  pour  notre  compte,  sou- 
mis à  ce  genre  d'investigation ,  mais  sans  aucun  succès ,  un 
assez  grand  nombre  d'épileptiques.  Six  d'entre  eux  avaient,  en 
particulier,  été  signalés  comme  ayant  leurs  retours  soit  dans 
la  pleine  ou  la  nouvelle  lune,  soit  au  déclin.  Pour  l'un ,  le 
nommé  Dél...,  le  contrôle  devint  impossible,  en  raison  de  la 
fréquence  acquise  par  les  accès  presque  immédiatement  après 
l'admission  dans  l'hospice.  Quant  aux  autres,  le  rapport  des 
phénomènes  compulsifs  avec  les  révolutions  lunaires,  consigné 
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dans  la  mention  enjointe,  est  plutôt  contraire  que  faTOrable 
aux  déclarations  qui  les  concernent,  il  est  basé  sur  ûninter- 
valle  de  sept  mois,  arecindication  du  nombre  total  des  attaques 
pour  chaque  période  du  satellite  terrestre. 


Big  ... 
Mor.  . . 
Mart  . . 
Lépiug 
Maub. . 


f(OUVELLE 


14 

67 
19 
■  8 
i8 


PREMIER 
quartier. 


9 

65 
<5 

0 
20 


PLEINS 
luné. 


DERNIER 
quartier. 


12 

47 

3 

13 

28 


23 

87 

23 

2 

25 


Ainsi,  pour  Big. . . ,  Mbr. . . ,  Mart. . .  et  Maub. . . ,  les  attaques 
se  sont  produites  indifiTéremment,  pour  ainsi  dire,  dans  toutes 
les  lunes.  Le  seul  Léping...  serait  soumis  à  la  prépondérance 
marquée  de  dent  d'entre  elles ,  puisque,  sans  manifestation 
dans  le  premier  quartier,  le  mal  aurait,  dans  le  dernier,  sévi 
deux  fois  seulement,  et  celé  encore  aux  approches  de  la  phase 
suivante.  Mais  ce  fait  isolé,  dû  peut-être  au  hasard,  n'a  qu'une 
signification  restreinte.  11  ne  saurait  surtout  suffire  pour  dis- 
siper les  doutes  qui  s'attachent  naturellement  aux  exemples, 
d'ailleurs  peu  nombreux,  cités  dans  les  auteurs.  En  tout  cas, 
eût-elle  quelque  réalité,  l'influence  lunaire  serait  exclusire- 
ment  individuelle. 

On  a  essayé  une  explication  des  effetsde  là  lune.  Les  corps  cé- 
lestes agiraient,  d'aprèsCuUen,  en  déterminant  une  turgescence 
du  cerveau.  Frank,  de  son  côté,  suppose  qu'aux  phases  de 
cette  planète,  il  s'effectue  une  diminution  de  la  pesanteur  de 
l'air,  et  par  suite  un  fluxion  ccphalique.  On  conçoit  qu'une 
vive  clarté  ne  jaillisse  pas  de  ces  vagues  hypothèses. 

Ihfujeivces  diurnes  it  N0CTURI9ES — D'autrcs  influencés,  les 
variations  diurnes  et  nocturnes,  circonscrites  dans  un  ceixle 
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plus  étroit)  se  rattachent  encore  aux  conditions  atmosphériques. 
L'épilepsie  a,  comme  on  Ta  dit,  ses  moments  d'élection.  Par- 
fois, les  accès  surgissent  indistinctement  à  toutes  les  heures  de 
la  journée  ;  en  d'autre  cas,  obéissant  à  une  sorte  d'habitude, 
ils  se  reproduisent  le  jour  ou  la  nuit,  le  matin  ou  le  soir,  sans 
cause  connue,  ou  en  raison  d'une  circonstance  appréciable. 

Des  épUeptiques  sont,  par  exemple,  pris  d'attaques  après 
s'être  couchés,  au  sortir  du  lit,  ou  à  l'issue  des  repas.  On  trouve 
mentionnés  dans  les  ouvrages  plusieurs  faits  de  ce  genre.  Nous 
en  avons  nous-même  observé  quelques-uns  :  c'est  ordinaire- 
ment un  quart-d'heure  ou  une  demi-heure  après  son  lever, 
qn'un  de  nos  malades,  Jav...,  est  atteint  de  ses  crises  ;  im  se- 
cond, D...,  éprouvait  constamment  les  siennes  à  la  chute  du 
jour;  un  troisième,  Lepr...,  ne  les  subissait  presque  jamais 
que  dans  la  première  heure  du  sommeil  ;  un  quatrième  enfin, 
sujet  à  un  état  vertigineux  intermittent,  qui  durait  (juatre  ou 
cinq  heures,  ressentait  invariablement  les  symptômes  de  son 
mal  dans  la  matinée  ;  passé  midi,  il  était  exempt  de  souffrances. 

La  comparaison  s'est  spécialement  exercée  sur  les  accès 
diurnes  et  nocturnes.  Les  relevés  de  M.  Beau ,  qui,  le  pre- 
mier, a  porté  sur  ce  point  ses  recherches,  admettent,  entre  les 
uns  et  les  autres,  une  sorte  d'égalité.  Sur  213  malades,  il 
s'en  est  rencontré  43  qui  avaient  leurs  accès  exclusivement  le 
jour,  23  plus  souvent  le  jour,  23  exclusivement  la  nuit,  H 
plus  souvent  la  nuit  et  73  en  proportion  égale. 

Les  chiffres  de  M.  Leuretne  coïncident  pas  exactement  avec 
ces  données.  Us  constatent  une  plus  grande  fréquence  dans  les 
accès  nocturnes,  puisque  sur  102  malades  examinés,  il  s'en 
trouvait 35  ayant  surtout  des  attaques  pendant  la  nuit;  29 
également  le  jour  et  la  nuit  ;  12  surtout  le  jour;  8  le  jour  seu- 
lement et  3  seulement  la  nuit. 

De  son  côté,  M.  Herpin  présente  des  résultats  contradio- 
loires.  Distinguant  les  diverses  formes  épileptiques,  il  a  trouvé 
que  sur  56  malades  saisis  d'attaques  complètes,  42  étaient  pris 
constamment  ou  surtout  le  jour;  que  11  avaient  des  crises 
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toujours  OU  plus  souTent  nocturnes,  et  trois  seulement,  d'une 
manière  égale,  la  nuit  et  le  jour;  que  sur  10  malades  ayant 
des  accès  moyens,  8  étaient  pris  d'attaques  le  plus  souvent,  et 
2  exclusivement  le  jour.  Enfin,  que  sur  20  épileptiques,  at- 
teints de  vertiges,  12  les  éprouvaient  plus  souvent,  et  8  seu- 
lement pendant  la  journée.  Donc,  aucun  malade,  dans  ces 
deux  dernières  catégories,  n'a  eu  d'accès  exclusivement  noc- 
turnes. 

M.  Herpin,  en  assignant  aux  crises  diurnes  une  influence 
aussi  prédominante,  s'éloigne  complètement  des  inductions 
qui  résultent  des  relevés  de  MM.  Beau  et  Leuret. 

A  cpioi  peuvent  tenir  de  telles  différences?  MM.  Beau  et 
Leuret,  dans  la  désignation  des  jours  et  des  nuits,  n'ont  pas 
admis  de  base  fixe,  de  règle  commune.  Où  commence  le  jour? 
où  Unit  la  nuit?  C'est  un  point  dont  la  mesure  n'a  pas  été  dé- 
terminée. Dans  leur  supputation,  ils  ont,  sans  attacher  d'autre 
importance  à  ce  procédé,  puisé  sans  doute  leurs  indications 
dans  les  l'élevés  des  hospices,  qui  peuvent  offrir  jusqu'à  un 
œriaint  point  des  incertitudes,  par  la  diversité  des  personnes 
chargées  de  les  recueillir  et  de  les  délimiter. 

M.  Herpin,  dans  ses  investigations,  a  suivi  une  méthode 
d'observation  qui,  peut-être,  explique  en  partie  le  fait.  La 
nuit  pour  lui  serait  synonime  de  repos.  Elle  ne  commencerait 
qu'au  moment  où  le  malade  se  couche  et  finirait  au  moment 
où  il  se  lève.  De  cette  façon,  M.  Herpin  circonscrirait  l'éten- 
due de  la  nuit  entre  sept  et  huit  heures,  c'estnà-dire,  que, 
relativement,  sa  durée  équivaudrait  à  peine  à  la  moitié  du  jour. 

De  toute  évidence,  les  proportions  implicitement  admises, 
par  MM.  Beau  et  Leuret,  entre  le  jour  et  la  nuit,  sont  beau- 
coup moins  dissemblables. 

M.  Herpin  a  pressenti  l'objection;  mais  alors  même  que, 
suivant  sa  remarque,  on  donnerait  à  la  nuit  quelques  heures 
de  plus,  une  différence  saillante  subsisterait  encore,  puisque 
dans  ses  tableaux  il  y  a,  en  faveur  du  jour,  plus  du  double 
des  accès. 
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Une  autre  circonstance  viendrait,  à  ses  yeux,  achever  d'ef- 
faoer  cette  différence.  Selon  lui  (et  cette  opinion  est  aussi  celle 
de  M.  Beau  et  d'antres  médecins) ,  les  plus  fortes  crises  au- 
raient lieu  pendant  la  nuit.  Or,  les  hospices  recevant  surtout 
les  affections  rebelles,  graves,  invétérées,  on  ne  saurait  s'éton- 
ner, si  une  statistiqpie,  dressée  dans  ces  établissements,  s'éloi- 
gna des  relevés  recueillis  dans  la  pratique  particulière,  où 
les  cas  légers  se  rencontrent  dans  une  proportion  considé- 
rable. 

On  ne  saurait  contester  une  certaine  valeur  à  l'argumenta- 
tion de  M.  Herpin.  N'est-ce  pas  trop  restreindre,  toutefois,  le 
cercle  des  influences  exercées,,  que  de  voir  seulement  dans  la 
nuH  un  contraste  entre  le  repos  du  sommeil  et  la  vie  active  de 
la  journée?  n'existe-t-il  pas,  à  cet  égard,  d'autres  éléments 
différentiels  ?'L'abai8sement  de  la  température,  la  privation  de 
la  lumière  solaire,  la  répartition  plus  abondante  de  ga2  carbo- 
nique, n'ontrils  pas  leur  action  et|eur  contre-coup  sur  les  na- 
tures nerveuses  et  sur  les  organisations  épileptiques? 

D'autre  part,  la  gravité  relative  des  épilepsies  nocturaes  est 
loin  d'être  démontrée.  M.  Beau  s'est  autorisé,  pour  appuyer 
son  assertion,  de  l'espèce  de  honte  qu'éprouveraient  les 
femmes  de  la  Salpêtrière  à  confesser  qu'elles  sont  sujettes  à 
des  crises  pendant  la.nuit.  Mais  ce  qui  a  lieu  à  la  Salpêtrière 
se  trouve  être  alors  la  contre-partie  de  ce  qui  s'observe  à  Bi- 
côtre,  où  les  malades,  pour  obtenir  leur  sortie  ou  pour  établir 
leur  guérison,  se  disent  pris  uniquement  d'accès  nocturnes. 

Quant  à  deux  malades,  qu'a  mentionnés  M.  Beau,  et  qui, 
soumis  la  nuit  à  des  attaques,  seraient  tombés  dans  un  état 
de  semi-démence,  ils  ne  prouvent  rien  pour  ou  contre  dans  la 
question;  car,  cet  état  de  stupidité  est  une  circonstance  fré- 
quente dans  l'épilepsie,  qu'elle  fasse  élection  de  la  nuit  ou  du 
jour. 

Au  surplus,  ces  réflexions,  que  la  seule  habitude  de  sup- 
puter joumalièrement  les  accès  nous  avait  suggérées  à  priori 
et  comme  par  une  vague  impression,  sont  amplement  con- 
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(innées  par  nos  recherches.  Nos  chiffres,  en  effet,  se  rappro- 
chent beaucoup  plus  de  ceux  de  M.  Herpin  que  des  données 
de  MM»  Beau  et  Leuret,  la  somme  des  accès  diurnes  rempor- 
tant sur  celle  des  accès  nocturnes  dans  la  proportion  de  plus 
d'un  tiers. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que  sur  un  total  de  296  épilepti- 
cpies,  nous  avons  obtenu  : 

Accès  revenant  à  peu  près  constamnnent  le  jour 20 

—  habituellement  le  jour 30 

—  constamment  la  nuit 9 

—  habituellement  la  nuit 8 

—  également  le  jour  et  la  nuit 87 

—  en  proportion  plus  forte  le  jour 70 

—  en  proportion  plus  forte  la  nuit H 

Sans  doute,  comme  pour  M.  Leuret  et  pour  nous  le  champ 
de  Vobservation  a  été  le  même,  on  pourrait,  s'étonnant  de 
l'opposition  de  nos  statistiques,  attribuer  cette  diyei^nce  au 
hasard  ;  cependant*,  ayant,  sous  une  autre  forme  et  à  propos 
des  48  malades  qui  ont  servi  de  base  à  nos  précédents  ta- 
bleaux, poursuivi  la  solution  du  même  problème,  nous  avons 
encore  rencontré  des  proportions  identiques. 

En  effet,  le  nombre  des  individus  tombés  dans  l'espace  de 
de  dix-neuf  mois,  ayant  été  de  5,453,  le  jour  figure,  dans  ce 
chiffre,  pour  une  proportion  de  3,317,  et  la  nuit  seulement 
pourcelle  de  2,136. 

Il  y  a  plus  :  si,  par  hypothèse^  on  contestait  l'exactitude  des 
inscriptions  nocturnes ,  nous  dirions  qu'elles  se  font ,  à  la 
fois,  dans  deux  sections  distinctes,  enfants  et  adultes,  et  que 
l'accord  des  résultats  nous  semble,  en  pareille  circonstance, 
devoir  être  considéré  comme  ime  garantie  suffisante. 

Or,  le  montant  des  tombés  étant,  pour  les  adultes,  de 
2,799,  le  jour  entre  dans  cette  somnie  pom*  1 ,579,  la  nuit  pour 
1,202.  De  même,  à  l'égard  des  enfants,  sur  2,654  tombés, 
1 ,746  appartiennent  au  jour  et  934  à  la  nuit. 

L'influence  nocturne  n'aurait  donc  point  le  danger  qu'on 
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lui  a  supposé.  M.  Herpin,  d'ailleurs,  semble  s'être  exa- 
géré la  proportion  des  cas  graves  reçus  dans  les  hôpitaux.  Ces 
établissements  offrent  des  malades  à  tous  les  degrés  d'intensité 
et  d'ancienneté. 

Rien,  en  outre,  ne  serait  plus  facile,  pour  arriver  à  des  dé- 
ductions sévères,  que  de  faire  choix  des  épileptiques  qui  se 
trouvent  dans  les  conditions  les  moins  défavorables.  Nous 
avons,  quant  à  nous,  été  plus  loin,  en  poursuivant  notre  exa- 
men sur  un  assez  grand  nombre  d'affections  récentes  ou  invé- 
térées; mais  cette  investigation  a  été  absolument  infructueuse. 
Nous  avons  bien  vu  qu'en  vieillissant,  le  mal  se  caractérisait 
souvent  par  une  fréquence  plus  grande  des  paroxismes  ;  mais, 
à  l'exception  de  deux  malades,  dans  aucun  autre  cas,  la  pré- 
pondérance croissante  des  accès  nocturnes  ne  s'est  manifestée 
d'une  manière  invariable.  L'un  des  individus  dont  U  s'agit  et 
qui  n'avait  eu,  en  1848,  que  3  attaques  de  nuit  sur  102,  en 
ofi'rit,  dans  les  cinq  mois  de  i  853 ,  qui  précédèrent  sa  mort, 
29  sur  61  ;  l'autre,  dans  la  même  année  1848,  avait  présenté 
67  attaques  diurnes  et  seulement  12  nocturnes;  tandis  que  ces 
dernières  s'élevèrent,  en  1852,  à  47,  et  les  premières  furent 
réduites  à  32. 

Ces  deux  faits,  du  reste,  ont  leur  pendant,  en  sens  invci*se, 
dans  deux  autres  épilepsies  invétérées,  où  les  crises  de  jour, 
inférieures  à  l'origine,  finirent  par  prédominer. 

Laur.'..,  par  exemple,  qui  n'avait,  en  1848,  que  37  accès  de 
nuit  et  8  de  jour,  en  comptait,  en  1852,  67  de  jour  et  57  de 
nuit.  11  en  futainside  F. . . ,  chez  lequel  on  remarque  la  progres- 
sion suivante  :  — En  1849,  accès  de  jour,  12  ;  idem  de  nuit, 
105.  — En  1852,  accès  de  jour,  23  ;  idem  de  nuit,  37.  —  En 
1853.  pour  cinq  mois  seulement,  accès  de  jour,  19;  idem  de 
nuit,  7. 

Nous  devons  faire,  ici,  une  dernière  remarque.  Dans  nos 
supputations,  nous  avons,  comme  l'ont  fait  probablement 
MM.  Beau  et  Leuret,  puisé  nos  données  dans  les  relevés  des 
hôpitaux.  Unous  a  semblé,  en  effet,  qu'on  devait  trouver  plus 
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de  garanties  d'exactitude  dans  l'impression  spontanée  des 
hommes  qui  les  oat  recueillis  que  dans  une  délimitation  arbi- 
traire, comme  celle  adoptée  par  M.  Herpin. 

On  s'est  demandé  de  quoi  pouvait  dépendre  l'élection  diurne 
et  nocturne  ;  si  la  première  ne  tiendrait  pas  à  des  variations 
météorologiques,  et  la  seconde,  au  décubitus  horizontal  qu'on 
affecte  dans  le  lit,  à  la  congestion  cérébrale  que  cette  positim 
favorise. 

Tissot  admettait,  quant  aux  effets  de  la  nuit,  cette  dernière 
explication.  La  même  manière  de  voir  fut  partagée  par 
M.  Leuret,  qui,  d'après  le  conseil  de  ce  praticien,  ayant  tenu 
éveillés  quelques  malades,  réussit  ainsi  à  conjurer  les  crises, 
qui  ne  les  surprenaient  qu'étant  couchés.  Un,  entr'autres, 
n  avait  jamais  d'attaques  nocturnes  en  voiture. 

Peut-être  eût-il  été  plus  rationnel  de  varier  les  inclinaisons 
du  corps  que  d'bterrompre  un  sommeil  nécessaire.  D'autres 
éléments  nous  paraissent,  d'ailleurs,  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  concourir  en  cette  double  circonstance.  C'est,  pour 
la  nuit,  la  soustraction  d'une  lumière  vivifiante,  la  diminution 
du  calorique,  l'abondance  du  gaz  carbonique  répandu  dans 
Tair  ambiant;  et  pour  le  jour,  indépendamment  des  conditions 
contraires,  toutes  les  causes  d'activité  sanguine,  d'excitabilité 
et  de  perturbation  nerveuses,  résultant  du  travail,  des  repas, 
des  exercices  physiques  ou  des  impressions  morales,  et  qui 
sufGraient,  à  elles  seules,  pour  expliquer  la  fréquence  relativi* 
des  accès,  dans  cette  période  quotidienne. 

U  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  secret  des  influencesdiumes 
et  noctames  échappe  à  notre  analyse.  Poimpioi  celui-ci  tombe 
dans  l'obscurité  des  ténèbres,  et  celui-là  à  la  clarté  du  soleil , 
on  l'ignore.  Sait-on  mieux,  en  vertu  de  quelle  préférence  bi- 
garre, les  principes  insaisissables  des  épidémies  épargnent  les 
uns,  frappent  les  autres  ?  Toutes  ces  distinctions  proviennent, 
sans  contredit,  des  idiosyncrasies  personnelles. 

Aussi,  dans  les  cas  particuliers,  loin  de  s'égarer  à  pour- 
suine,  dans  l'ombre  du  mystère,  des  solutions  vagues,  est^il 
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préférable  de  s'appliquer  à  rechercher  les  particularités  qui  se 
rapportent  aux  individus ,  d'en  apprécier  la  portée  et  d'en 
induire  utilement  des  indications  thérapeutiques. 

Professions.— En  dehors  desconditicms  précédemment  étu- 
diées, l'homme,  par  le  besoin  d'en^runter  à  la  nature  les 
él^ents  nécessaires  à  l'action  et  à  la  réparation  de  ses  organes, 
est  soumis,  dans  le  cercle  où  il  se  meut,  à  une  foule  d'impres- 
sions susceptibles  de  modifier  le  mal  épileptique.  De  ces  nou- 
velles influences,  variables  et  souvent  accidentelles,  ressort 
naturellement  une  double  catégorie,  suivant  qu'elles  recon- 
naissent pour  principe,  soit  un  mobile  quelconque,  extérieur 
ou  fimctiMmel,  soit  une  altération  morbide. 

Dans  la  première  classe,  les  causes  tendant  à  favoriser  l'af- 
flux du  sang  vers  le  cerveau,  ou  à  ébranler  fortement  cet  or- 
gane, peuvent  accroître  la  fréquence  et  l'intensité  des  accès. 
Certaines  professions,  entre  autres  celles  de  forgerons,  chauf- 
feurs, verriers,  boulangers,  buandiers,  qui  maintiennent  le 
travailleur  au  sein  d'une  atmosphère  brûlante,  ou  en  face  d'un 
foyer  incandescent,  ont,  àce  titre,  des  conséquences  nuisibles  : 
plusieurs  de  nos  épileptiques  ont  dû  être  éloignés  de  la  buan- 
derie de  Bicétre  à  laquelle  un  fourneau ,  pour  le  séchage  du  linge, 
a  été  récemment  annexé.  On  doit  attribuer  de  pareils  inconvé- 
nients aux  occupationsdes  tailleurs,  des  horlogers,  desécrivains, 
forcésdegarderlatéte  incUnée,  l'esprit  tendu,  la  position  assise. 

A  la  seconde  division  appartiennent  toutes  les  fonctions  dans 
lesquelles,  comme  pour  les  cérusiers,  les  plombiers  et  les  do- 
reurs, des  subtances  malfaisantes  vicient  le  milieu  où  respirent 
les  individus. 

Du  reste,les auteurs  ont  négligé  d'approfondir  ce  sujet  dans 
son  ensemble;  ce  qui  ne  doit  pas  étonner,  toute  profession  of- 
frant une  réunion  de  circonstances  dont  chacune  est,  pour 
son  propre  compte,  l'objet  d'une  appréciation  spéciale. 

Habitddm.  —Les  habitudes  se  rapprochent  essentiellement 
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des  profûssioos  qui^  à  certains  égards,  ne  sont  eUes-mémes  que 
de  réritdbles  habitudes.  Nous  ayons  indiqué  déjà  le  rôle  qu'el- 
les jouaient  dans  la  maladie  :  les  accès  semblent  subordonnés, 
en  beaucoup  de  cas,  à  cette  disposition  mystérieuse. 

Tissot  a  fait  remarquer  qu'une  telle  tendance  se  détruit  dif- 
ficilement, et  qu'il  suffit  de  la  cause  la  plus  légère  pour  la  ra- 
mener chez  les  sujets  les  plus  robustes.  M.  GrLrard  a  exprimé 
la  même  idée,  en  disant  que  les  accès  $^ appellent. 

Mais,  indépendamment  de  son  action  sur  le  mal,  on  doit 
envisager  ses  effets  relativement  aux  malades  en  eux-mèmess 
Nos  habitudes,  on  le  sait,  participent  de  nos  qualités  et  de  nos 
vices.  On  est  accoutumé  aux  excès  de  vin,  de  femmes,  de  tabac, 
de  bonne  chère,  etc. ,  et  l'on  conçoit  qu'U  en  puisse  résulter  des 
suites  fâcheuses. 

11  est  des  habitudes  intrinsèquement  mauvaises  :  par  exem- 
ple, les  colères  fréquentes,  les  veilles  répétées  aggravent  sen- 
siblemtal  Tépilepsm.  Sans  être  nuisibles  en  elles-mêmes,  ceiv 
taines  coutumes  individuelles  sont  susceptibles  de  le  devenir, 
alors  qu'elles  se  trouvent  contrariées.  Un  de  nos  épileptiques, 
grand  priseur,  a,  quand  le  tabac  lui  manque,  un  redoublement 
d'accès.  Galien  a  parlé  d'un  malade  exposé  à  la  même  recns* 
descence,  lorsqu'à  dépassait  l'heure  de  ses  repas. 

Ajoutons,  néanmoins,  que  souvent  les  habitudes,  en  se  per- 
pétuant, finissent  par  prendre,  pour  ainsi  dire,  un  caractère 
d'innocuité. 

Il  est  regrettable  que  ce  thème  intéressant  ait  si  peu  exercé 
l'observation  ;  car  en  fouillant  ainsi  dans  la  vie  de  l'homme, 
on  aurait  pu,  peut^tre,  dans  une  foule  de  circonstances,  re- 
trouver l'origine  du  mal  et  le  secret  de  ses  fluctuations. 

On  s'explique,  àla  vérité,  cette  lacune,  si  l'on  considère  qu'ici, 
comme  pour  les  professions,  les  habitudes  répondant  à  des 
causes  multiples,  ont  été  aussi,  chacune  dans  leur  sphère,  sou- 
mises à  un  examen  individuel. 

Rtemi.  «*-  Le  régime  revendique  également,  dans  ht  repro- 
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duction  de  l'épilepsie,  une  part  notable  d'influence  ;  il  n*est  pas 
douteux  que  le  genre  desustentation  n*agisse  sur  cette  affection^ 
enraisondesesqualités,  bonnes  ou  mauTaises,  de  son  insuf- 
fisance ou  de  son  excès. 

L'alimentation,  on  le  sait,  se  compose  des  solides  et  des 
liquides.  On  a  fait  une  longue  énumération  des  aliments  qui 
pouvaient  devenir  une  source  d'aggravation  ;  et  on  y  voit, 
entre  autres,  figurer  les  mets  épicés,  les  viandes  noires  et  odo- 
tantes,  certains  poissons  de  mer,  les  homards,  les  moules,  les 
animaux  faisandés,  le  lièvre,  le  chevreuil,  etc.  ;  divers  végé- 
taux, le  persil,  le  poireau,  les  trufles,  le  céleri  ;  enfin,  toutes  les 
substances  qui,  en  rendant  par  leur  vertu  échauflante  le  sang 
acre  et  excitable,  sont  de  nature  à  disposer  le  système  nerveux 
aux  mouvements  convulsifs. 

Toutefois,  les  écarts  gastronomiques,  plus  encore  peut-être 
que  la  qualité  de  la  nourriture,  occasionnent  un  redoublement 
d'accès,  qu'une  hygiène  modérée  tend  à  affaiblir  et  à  éloigner. 

Le  vin,  pris  en  quantité  ordinaire,  a  paru  à  plusieurs  auteurs 
peu  salutaire  aux  épileptiques  ;  à  plus  forte  raison  si  l'on  dé- 
passe, à  cet  égard,  les  limites  permises.  11  est,  en  outre,  à  re- 
marquer que  l'abus  des  spiritueux,  notamment  de  l'eau-de- 
\ie,  du  vin  blanc,  des  vins  alcoolisés,  est  communément  plus 
funeste  que  les  excès  de  la  bonne  chère.  Certains  malades  ne 
sont  presque  jamais  atteints  qu'après  des  libations  trop  co- 
pieuses, suivies  d'accès  plus  nombreux  ou  plus  intenses. 

Maisonneuve  cite  un  cas  où  une  récidive  fut  déterminée  pai* 
Tivrognerie  après  une  suspension  de  plusieurs  années,  et  un 
autre  où  le  malade  n'avait  de  redoublement  que  lorsqu'il  cor- 
sait d'étriB  sobre. 

lien  était  ainsi  du  sujet  qui  fournit  à  Dumas  l'indication 
de  cette  belle  cure,  déjà  mentionnée,  et  que  nous  enregistre- 
rons plus  loin. 

Notre  Mémoire  sur  le  délire  consécutif  à  l'épilepsie  contient 
lui-même  plusieurs  observations  d'accès  violents,  s'accompa- 
gnant  d'une  grave  perturbation  intellectaelle  et  revenant  aoci- 
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denleUement,  à  longs  in1er?alles,  sous  TinfluenceexcliisiTedes 
liqueurs  fortes,  prises  en  trop  grande  abondance. 

Les  exemples  de  ce  genre  sont  particulièrement  fréquents 
dans  nos  asiles,  où  beaucoup  d'individus,  profitant,  pour  s'e- 
nivrer, de  la  permission  qu'on  leur  accorde  de  visiter  leur  fa- 
mille ou  de  circuler  librement  dans  les  cours,  ne  rentrentdans 
leur  division  que  pour  montrer  le  spectacle  de  convulsions  ré-  j 

pétées  :  ce  qui  est  arrivé  tout  récemment  encore  aux  nonunés 
Bon...  et  Mér...  qui  tousdeux,  après  quinze  à  vingt  paroxismes 
survenus  dans  la  nuit  même,  ont  éprouvé,  du  côté  de  l'encé- 
phale, des  accidents  dont  ils  ont  failli  devenir  victimes. 

On  a  attribué  aux  infusions  stimulantes,  au  thé,  au  café,  les 
mêmes  inconvénients  qu'aux  boissons  fermentées.  Les  accès 
déterminés  par  ces  dernières,  s'accompagnent,  d'ailleurs,  fré- 
quemment d'aliénation  mentale ,  revêtent  une  forme  spéciale 
et  ont  un  caractère  particulier  de  gravité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  saurait  établir,  en  fait  de  régime, 
que  des  règles  un  peu  générales.  11  importe  de  tenir  compte  des 
îdiosyncrasies,  qui  sont  nombreuses  : 

Ainsi,  tel  aliment,  préjudiciable  à  un  malade,  sera  toléré 
par  un  autre  ;  il  lui  deviendra  même  avantageux.  Par  contre, 
telle  substance,  réputée  favorable,  entraînera  inévitablement, 
pour  quelques-uns,  des  conséqpiences  fâcheuses.  On  a  cité  des 
épîkptiques  constamment  pris  d'accès,  après  avoir  fait  usage 
de  chocolat  ou  d'autres  préparations  analogues  :  un  homme, 
dont  Schencker  rapporte  l'histoire,  s'était  vu  contraint,  pour 
cette  raison,  de  renoncer  à  manger  des  lentilles. 

Si  l'abus  ou  la  mauvaise  qualité  des  boissons  et  des  aliments 
influe  défavorablement  sur  l'épilepsie,  on  conçoit  que  la  pri- 
vation des  uns  et  des  autres  puisse  arriver,  par  une  voie  en 
quelque  sorte  opposée,  à  un  effet  identique.  Mais  ces  ques- 
tioQA  de  régime,  trop  peu  étudiées,  appellent,  ainsi  que  les 
précédentes,  de  nouvelles  investigations. 

Punas  snsviLS.  *-  Les  plaisirs  sensuels  occupent ,  à  leur 
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tour,  une  place  importante  dans  les  causes  des  variations  épilep- 
tiques.  L'ébranlement  cérébral  auquel  donne  lieu  le  spaame 
YoluptueuXi  Fépuisement  nerveux  qui  lui  succède,  indiquent 
assez  les  conséquences  dangereuses  auxquelles  les  excès  véoé- 
riens  peuvent  aboutir. 

Chacun  est  tombé  d'accord  sur  ce  péril. 

On  aurait  vu  les  phénomènes  convulsifs  suivre  immédiate- 
ment ou  même  accompagner  l'acte  copulatoîre.  Nous  n'avons 
point  recueilli  personnellement  de  faits  semblables,  faute,  sans 
doute,  de  les  avoir  recherchés  ;  mais  nous  connaissons  tels  de 
nos  malades  qui,  exempts,  pour  ainsi  dire,  de  chutes  quand  ils 
vivent  dans  l'asile  à  l'abri  des  excitations,  en  sont  repris  avec 
violence  aussitôt  (ju'au  dehors  ils  sont  libres  d'obéir  à  leur  pen- 
chant. Br...  est,  à  cet  égard,  un  remarquable  exemple.  A 
quatre  ou  cinq  reprises,  sur  ses  instances  pressantes,  nous 
l'avons  rendu  à  sa  femme,  et  chaque  fois  il  nous  est  reveau,  au 
bout  de  quelques  semaines,  avec  une  exacerbation  de  son  mal 
et  des  symptômes  de  délire  maniaque  auxquels  nulle  autre 
cause  n'était  assignée  que  l'exercice  conjugal. 

L'onanisme  surtout,  dont  l'effet  déprimant,  loin  d'être 
compensé  par  le  vif  attrait  de  l'union  sexuelle,  reçoit  une  i^- 
gravation  de  la  honte  d'actes  solitairement  accomplis,  produit 
de  désastreux  ravages  :  fréquence  des  accès,  concentration 
mélancolique  ou  stupidité  habituelle^  congestions  cérébrales, 
dégradation  physique,  incurabilité  :  tels  sont,  en  général, 
pour  ceux  qui  s'y  livrent,  les  résultats  d'autant  plus  affli- 
geants de  la  masturbation  que  l'épilepsie  est  elle-même,  sui- 
vant l'ingénieuse  remarque  de  M.  Leuret,  «  un  aliment  de 
cette  funeste  habitude.  y> 

Sous  ce  rapport,  pour  le  dire  en  passant,  les  enfants  ont 
moins  de  retenue  que  les  adultes.  Aussi  la  salacité  nous  panM- 
elle  une  des  causes  qui,  chez  la  plupart  d'entre  eux,  contri- 
buent à  la  gravité  relative  de  l'affection.  11  faut,  comme  les 
personnes  que  le  devoir  attache  à  une  réunion  de  ces  pauvres 
êtres,  souvent  idiots  en  même  temps  qu'épileptiques,  en  avcâr 


f  eipérieiKe,  pour  appréder  le  degré  de  torpeur  où  les  plonge 
une  propeosîoQ  indoniptaUe. 

N'y  a-tril  pas,  toutefois,  une  différenee  à  établir  entre  Tabus 
et  l'usage  des  satisfactions  Toluptueùses?  Ce  problème  épi- 
neux a  été  diversement  envisagée  On  conçoit,  en  effet,  que 
si  le  coït  peut  renouvelar  les  attaques^'  une  continence  absolue 
soit  aussi  de  nature  à  accrottre  leur  fréquence,  eu  particulier 
cbes  les  femmes,  plusdespotîquementassenriesque  les  hommes 
aux  règhfk  de  la  chasteté.  On  en  a  cité  plusieurs  que  l'unidii 
coiyugale  aurait  soulagées,  guéries  tnème.  «Le  tempérament, 
dit  Tissot,  a  ses  besoins,  et  chez  quelques-uns,  les  plaisks 
de  Tamour  sont  indispensables,  d 

Gtmnastiqub.  —  La  question  gymnastique,  au  point  de  vue 
du  mal  caduc,  réclame  ici  peu  de  développements  ;  c'est  dans 
le  chapitre  eonsacné  aux  conseils  hygiéniques  qu!elle  doit  de- 
venir un  plus  long  sujet  d'études» 

Toujours  est-il  que  les  exercices ,  suivant  les  disposilions 
qu'on  y  apporte  et  les  circcmstanoes  où  ils  ont  Ueu,  modifient 
puissamment  la  maladie.  Modérés,  ils  en  atténuent,  ea  géné- 
ral, les  manifestations;  violents  ou  poussés  jusqu'à  la  laasi- 
tude,  ils  scHit  susceptibles  de  lui  donner,  par  une  trop  forte 
dépense  nerveuse,  une  impulsion  plus  rapide.  Exceptîonnelk- 
menty  pourtant,  ils  peuvent,  dan^  ce  dernier  cas,  provoquer 
une  réaction  périjdiérique,  prévenir  le  spasme  et  favoriser,  par 
une  heureuse  diversion,  l'éloignement  des  paroiùsmes» 

n  en  est  qui,  sans  exiger  des  mouvements  énergiques,  com- 
portent en  eux-mêmes  des  inconvénients;  ceux  qui  .obligent, 
par  exempky  à  tourner,  comme  certaines  danses,  détânninei|t 
les  crises,  en  occasionnant  le  vertige. 

La  diversité  d'organisation  fait,  d'ailleurs,  individuellement 
recevofa-,  de  cet  élément  d'infkience,  des  impressions  oppo- 
sées. Oaa  vu  des  malais  devoir  à  des  prcmienades  régulières 
et  fréquentes  un  amendement  très-marqué  ;  d'autres  n'étrepris 
jamaisqu'en  marchant.  Surt...,  un  de  nos  épîleptiques  dont 
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le  oial  s'était  déclaré  pendant  la  route,  en  éprouTe  exclus!- 
Tement  les  retours  dans  les  mêmes  circonstances.  Pour  une 
femme,  que  mentionne  MaisonneuTe,  c'était  lorsqu'elle  trico- 
tait. R. . .  y  sujet  à  des  crises  isolées,  en  eut  une  série  après  avoir 
frotté  plusieurs  heures  à  genoux. 

Beaucoup  de  conditions  s'ajoutent  à  l'exercice  pour  décider 
de  son  action,  pour  diversiiier  ses  effets.  Ainsi,  une  course  faite 
en  commun,  avec  des  personnes  qui  plaisent,  au  milieu  de 
beaux  aspects  ;  des  divertissements  poursuivis  à  l'air  libre  ;  des 
occupations  agricoles  sont,  on  le  comprend,  plus  salutaires  que 
ks  travaux  mtérieurs,  les  mouvements  sédentaires  et  l'inuno- 
biUté  de  l'étude. 

Impressions  accidentelles.  —  S'il  est  des  influences,  comme 
celles  énumérées,  qui  rentrent  plus  ou  moins  dans  les  néces- 
sités organiques  et  dans  le  cadre  de  nos  habitudes,  il  en  est 
d'autres,  morales  ou  physiqpjes,  mais  toutes  fortuites,  qui, 
ayant  leur  source  dans  les  accidents  extérieurs  ou  dans  Té- 
nergie  cérébrale  eUe-méme,  viennent,  en  ébranlant  fortement 
le  système  nerveux  et  fomentant  la  disposition  spasmodique, 
servir  de  véhicule  à  la  maladie. 

Au  physique,  le  bruit,  le  tumulte,  des  cris  imprévus,  cer- 
tains sons  particuliers,  l'émanation  de  certaines  odeurs,  la 
vue  de  certains  objets,  la  sensation  produite  par  certains  gaz, 
un  froid  rigoureux  portant  sur  les  extrémités,  sont  susceptibles 
de  réveiller  momentanément  ou  durablement  les  accès. 

Au  moral,  l'empire  de  ces  impressions  est  plus  puissant 
encore,  et  leur  cercle  plus  étendu.  Les  passions  nourrissent, 
pour  ainsi  parler,  l'épilepsie.  Personne  n'ignore  que  la  colère 
est  pour  elle  un  des  stimulants  les  plus  énergiques,  et  que  la 
frayeur,  i  cet  égard,  n'expose  pas  à  des  conséquences  moins 
Acheuses.  Un  refus,  un  outrage,  une  vive  contrariété,  des 
chagrins  concentrés,  la  nouvelle  d'une  mort,  des  lectures  si- 
nistres, des  récits  terrifiants,  une  profonde  joie;  en  un  mot, 
une  foule  d'émotions  analogues,  parfois  même  un  souvenir 
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désagréable,  et  notamment  le  rappel  de  la  cause  détermi- 
nante, soit  spontané,  soit  provoqué  pai*  Tidentité  ou  l'analo- 
gie des  circonstances,  amènent  de  violents  paroxismes,  ou 
provoquent  les  recrudescences. 

Par  contre,  certaines  secousses  morales,  brusques  et  sou- 
daines, une  vive  surprise,  un  incendie  qui  vient  frapper 
Timagination,  un  orage  inattendu,  le  spectacle  d'une  mort 
violente,  un  événement  qui  remue  fortement  les  sentiments 
affeetoeux,  ont  pu,  par  l'ébranlement  qu'elles  occasionnent, 
modifier  avantageusement  les  symptômes,  tant  le  système  ner- 
veux est  susceptible  des  réactions  les  plus  inopinées  et  les  plus 
diverses! M...,  qui  compte  aujourd'hui  parmi  nos  enfants, 
dut  à  une  frayeur  la  suppression  de  ses  accès  pendant  six  an- 
nées. Cet  avantage  résulta  pour  B...  d'une  commotion  im- 
prévue- 
Plusieurs  guérisons,  que  nous  enregistrerons  en  leur  lieu, 
se  fondent  paiement  sur  des  influences  relatives  à  cette  der- 
m'ère  catégorie.  En  peu  de  mots,  exposons  ici  quelques  exem- 
ples appartenant  aux  deux  premières  : 


—  Un  malade  ne  pouvait  sentir  Todeur  du  chanvre  sans  être  pris 
d*accës(TissoT). 

—  Chez  un  autre,  un  semblable  effet  était  produit  par  la  moindre 
odeur,  même  celle  d'un  bouillon  ou  d'un  remède  (Schubartj. 

—  Divers  cas  où  les  crises  étaient  infailliblement  rappelées  par  la 
eoncentratioD  de  Pair,  rélévation  de  la  température  dans  un  empla* 
cernent  étroit,  le  tumulte  ou  le  bourdonnement  d'une  assemblée, 
Tagitation  du  repas,  etc.  (Tissot). 

—  Un  enfant,  connu  de  Buchamp,  avait  une  chute  toutes  les  fois 
qu*il  voyait  un  objet  rouge  {Id). 

^  Un  homme  devait  le  même  accident  au  simple  refroidissement 
des  oreilles  qu^il  tenait  bouchées,  dans  le  but  de  le  prévenir  (Rorublet}  . 

—  Un  enfant,  que  la  peur  d*un  chien  avait  rendu  épileptique, 
éprouvait  un  renouvellement  d'accès  lorsqu'il  entendait  aboyer  un  de 
ces  animaux  (Van  Swietteh). 

—  Un  épileptique  avait  cessé  de  tomber  depuis  sept  ans;  une 
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frayeur  ramène  le  mal.  —  Même  cause»  même  résultat  ches  un  enfant 
de  12  ans,  qui«  à  6,  avait  eu  une  crise  unique  (Màisomm.). 

—  Suspensions  alternant  avec  des  exacerbations  presque  toi^ours 
occasionnées  par  des  chagrins  et  des  irrégularités  menstruelles  (Id,), 

^  T...,  14  ans,  a  l'imagination  ft*appée  des  récits  effrayants  dont 
on  Fa  entretenu  dans  sa  jeunesse.  Il  lui  sulïït  de  penser  à  ees  flintômes 
pou|r  être  saisi  de  crises  violentes  (Maisohn.). 

—  X...  doit  son  mal  à  une  peur»  dont  le  seul  souvenir  en  provoque 
les  manifestations  (Yam-Swiéten). 

—  Observations  analogues  de  Dehaen  et  Portai 

—  Épidémie  de  Leyde,  dans  laquelle^  comme  on  le  verra  phis 
lotui  la  chute  d*une  malade  amenait  celle  d*un  grand  nombre 
d'autres. 

—  B...,  6  ans,  entre  fréquemment  dans  de  violentes  colères,  qui 
sont  presque  toujours  suivies  de  nombreux  paroxismes,  surtout  lors- 
qu'on a  essayé  de  les  réprimer  (Obs.  pers.). 

—  Goul...,  très-bon  et  très-impressionnable,  est  fort  souvent  at- 
teint quand  on  le  réprimande  (/(/.). 

—  On  a  fait  une  pareille  remarque  à  regard  de  Nous...  (M.). 

Maladus.  —  Leur  infirmité  à  part,  les  épileptiipies  sont  su- 
jets, comme  tout  le  monde,  à  des  troubles  morbides  capables 
d^apporter  au  mal  caduc  de  notables  modifications. 

Déjà  nous  avons  indiqué  le  rôle  de  la  fièvre  intermittente, 
entrevu  partiellement  par  Hippocrate.  En  thèse  générale,  on 
peut  admettre  que  toute  affection  intercurrente,  quelque  peu 
sérieuse  et  aiguë  :  pneumonie,  fièvre,  érisypèle,  variole,  goutte 
et  rhumatisme  suspend  ou  affaiblit,  du  moms,  les  accès. 

Insaisissables  dans  les  épilepsies  à  longs  intervalles,  ces  eifets 
ne  sauraient  être  méconnus  dans  celles  à  retours  fréquents. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  traités  par  nous  et  appartenant 
aux  afiections  les  plus  variées,  presque  aucun  n'a  fait  défaut 
à'cettejoi. 

La  modification  est  plus  ou  moins  durable.  Chez  quelques 
individus,  elle  survit  à  la  maladie;  pour  d'autres,  les  accès  re- 
paraissent avant  sa  cessation,  et  sont  les  avantrcoureurs  de 
la  convalescence. 

n  est  des  cas  exceptionnels  où  Tépilepsie  persiste  malgré  les 
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symptômes  intercorrrats  ;  mais  ils  sont  rares,  ainsi  que  l'expé- 
rience  l'ap|»end  chaque  jour. 

Ces  léflexioDS,  d'ailleurs,  autoriseraient  une  exception  pour 
la  fiëyre  intermittente  dont  l'action,  dans  la  miyeure  partie 
des  circonstances,  ne  serait  pas  seulement  momentanée,  mais 
définitiTe  :  elle  jugerait  les  acoès,  suivant  l'expression  consa* 
crée  et  traduite  dans  cet  aphorisme  :  a  QuarimM  tpiUpêiœ 
vinies.  » 

Quant  aux  aSéctions  chroniques,  dies  se  bomentàdiminuer 
le  mal  plutôt  qu'elle  ne  Tabolisseni  L'observation  a  surtout 
porté  sur  colaines  maladies  ou  infirmités  plus  ou  moins  com- 
patibles avec  la  santé  habituelle  :  telles  sont  les  éruptions  dar- 
treuses,  psoriques,  les  flux  périodiques,  des  sueurs  fréquentes, 
dirers  écoulements,  d'anciens  ulcères,  etc. ,  etc. 

D'ordinaire,  tant  que  ces  accidents  se  maintiennent,  la  mal 
épileptîque  est  dans  sa  moindre  intensité.  Vienneni^Us  à  s'af- 
faiblir, les  éruptions  à  se  répercuter,  les  écoulements  à  se 
tarir,  les  ulcères  à  se  cicatriser,  on  voit  les  convulsions  se  re- 
produire ou  s'accroître.  Reprennent*ilâ  enfin  leur  premièfe 
énergie,  cette  recrudescence  est  l'indice  presque  infaillible 
d'une  diminution  nouvdle  dans  les  paroxismes.  Les  évolutioas 
•quleptiques  répcmdent,  de  la  sorte,  en  beaucoup  de  cas,  aux 
oscillations  de  cet  ordre  de  maladies.r 

D'après  ce  principe,  les  affections  surajoutées  à  l'épilepsie 
auraient^  à  ma  é^ird,  une  efficacité  favorable.  C'est  ainqpi, 
peui^tre,  qu'agiraient  les  médicaments  et  que  se  trouverait 
vérifiéce  vieil  axiome  :  «  Les  douleurs  s'atténuent  l'une  par 
l'autre.  »  , 

Néanmoins,  bien  que  les  lésions  organiques  aient  communé- 
ment pour  effet  de  modérer  le  mal  caduc,  il  est  certains  états 
morbides,  entre  autres  ceux  consistant  en  de  simples  irrégula- 
rités fonctionnelles  ou  déterminant  des  douleurs  agaçantes,  qui, 
au  lieu  d'amender  les  accidents,  peuvent  les  activer.  La  con- 
stipaticm,  la  pléthore,  quelquefois  le  dévoiement,  la  suppression 
d'hémorrhiÂdes,  les  douleurs  dentaires,  les  cmuplicaîioBS  viO*- 
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mineuses,  des  tumeurs  cancéreuses,  des  calculs  dans  les  reins 
ou  le  foie,  toutes  les  causes,  en  un  mot,  susceptibles  d'agir, 
dans  le  corps,  à  la  façon  d'une  épine,  sont  des  excitants  sym- 
pathiques pour  répilepsie. 

Il  faut  aussi  comprendre  dans  l'exception  la  plupart  des  alté- 
rations qui  atteignent  directement  le  cerveau.  Combien  de 
fois  n'avons-nous  pas  vu  les  congestions  meningitiques,  dues 
à  un  premier  accès,  en  occasionner,  à  leur  tour,  de  si  mul- 
tipliées qu'une  mort  rapide  en  a  souvent  été  la  suite.  Le  mal 
se  féconde  ainsi  par  lui-même  ;  et  l'on  n'a  pas  lieu  d'en  être 
surpris,  puisque  c'est  à  son  propre  foyer  que  le  principe  de 
l'impulsion  réside. 

Au  chapitre  des  terminaisons,  des  citations  nombreuses  de 
guérison  établissent  la  réalité  de  ces  diverses  influences  morbi- 
des. La  fièvre  intermittente,  les  écoulements,  ulcères  et  derma- 
toses chroniques  fournissent,  en  particulier,  à  cet  égard,  un 
assez  fort  contingent  de  preuves.  Pour  éclairer  un  côté  du  sujet  ^ 
qui  est  resté  dans  l'ombre,  nous  nous  bornerons  à  consigner 
ici  quelques  observations  relatives  aux  changements  que  peu- 
vent occasionner,  dans  le  cours  de  Tépilepsie ,  les  affections  dites 
intercurrentes,  soit  aiguës  ou  chroniques.  Une  première  caté- 
gorie comprendra  les  cas  favorables,  une  seconde  les  cas  né- 
gatifs, une  troisième  les  cas  contraires. 

Et4isons,  avant  tout,  qu'en  avril  dernier,  une  épidémie  ty- 
phoidique  et  varioleuse  ayant  sévi  sur  un  grand  nombre  de 
nos  jeunes  malades,  tous  ont,  pour  ainsi  dire,  été  exempts 
d'attaques  pendant  la  durée  des  phénomènes  pathologiques, 

\^  SÉRIE.  —  Cas  favorables. 

État  aigu. 

^  Lallera...,  fort  garçon  de  22  ans,  ayant  plusieurs  accès  par 
semaine,  contracte  une  pneumonie  double  et  intense,  qui  n'arrive  à 
solution  complète  qu'au  bout  de  18  jours.  Les  accès  avaient  disparu, 
la  convalesceuce  en  ramène  quelquesmns.  Supprimés  de  nouveau 
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par  une  réi*4dive  de  la  phlegmasie  thoradque,  ils  ne  se  l'enouyellent 
progreesiveroent  que  plus  de  20  jours  après  (Obs,  pers.). 

—  Som...,  ftgé  de  10  ans,  prëseutait  depuis  longtemps  des  crises 
mensuelles,  dout  sa  famille  faisait  remonter  Torigine  à  une  dartre  ré- 
percutée; survint  un  érysipèle  ambulant,  qui,  enveloppant  tout  le 
corps,  faillit  emporter  le  malade,  et  n'enleva  heureusement  que  ses 
accès,  qui  ne  s'étaient  pas  reproduits,  loi'sque,  six  mois  après,  il  quitta 
rbdpital  (/6.). 

—  Och...,  9  ans,  congénialement  atteint  d'attaques  devenues  plus 
que  quotidiennes,  gagne  la  variole,  et,  dès  lors,  n'a  qu'un  faible 
paroxisme  la  veille  de  sa  mort,  arrivée  le  9«  jour  (/6.). 

—  Gauth...,  il  ans,  prend  la  fièvre  typhoïde, et  le  mal,  détourné 
par  l'invasion  épidéroique, n'avait  pas  reparu  cinq  semaines  après  (id.). 

—  L...,  15  ans,  frappé  de  contagion  variolique  le  23  mars,  n'eut, 
jusqu'à  la  fin  du  mois  d'avril,  que  deux  crises.  Elles  sont  habituelle- 
ment fi-équentes  {M.). 

•»  M...,  17  ans,  autre  varioleux,  n'a  rien  ressenti  depuis 
3  mois  (Id.), 

—  Beauc...  offre,  eu  moyenne,  6  à  8  accès  par  mois.  Tourmenté 
par  une  hépatite  compliquée  d'ictère,  il  n'en  a  qu'une  seule,  en  dé- 
cembre 1852.  Janvier  suivant  les  voit  reparaître  avec  la  convales- 
cence (/i.j. 

—  Une  pneumonie  a  pour  résultat  de  suspendre,  pendant  3  mois, 
des  crises  rapprochées  de  mal  caduc,  qu'on  supposait  entretenues 
|)ar  une  exostose  du  pariétal  (^nn,  psych.). 

—  Surdité  alternant  avec  l'épilepsie  durant  18  mois  (Tissot). 

—  Ajournement  des  accès  par  une  brûlure  du  visage  {Obs.  pers.). 

—  Franc...  se  brûle  fortement.  11  est  un  mois  sans  attaques.  11 
avait  eu  parfois  d'aussi  longs  répits  (76.). 


Étal  chronique. 

—  Gr...,  60  ans,  est  depuis  longtemps  affecté  d'accès  épileptiques, 
se  reproduisant  tous  les  8  ou  10  jours.  Une  maladie  chronique  de 
l'abdomen,  à  laquelle  il  succombe ,  les  ralentit  d'abord ,  puis  les 
suapend  pendant  les  trois  derniers  mois  (M.). 

—  Pour  Bad...,  55  ans,  rooK  en  langueur,  après  être  resté  plus 
d'an  an  alité,  le  chiffre  des  atUiques  mensuelles,  de  20  à  40,  s^était 
depuis  lors  abaissé  à  6  ou  7  (Id.). 

—  Ster..  tombait  régulièrement  une  ou  deux  fois  la  semaine;  peu 
à  peu  les  forces  digestives  s'altèrent;  les  muqueuses  buccale  et  pha- 


141  MAnCBB  DB  L'tPlLBRSIB. 


rkigtoiie  se  denèdienljon  constate  un  dépérissement  gradael  im- 
parfaiU'nient  jusUflé  par  rëtat  des  oi^^anes  ;  la  mort  airire  enfin  au 
mois  d*avril.  Janfier,  fétiier  et  mars  ne  figurent  point  dans  le  bilan 
des  accès  (M.). 

—  A  r^ilepsie  s'étaient  Joints  chez  Foui.,  une  hémiplégie  incom« 
plèle  et  des  symptômes  généraux  assez  grares.  Une  pneumonie  latente 
se  déclare  «et  aboutit  à  une  terminaison  funeste  dans  l'espace  de  30 
jours:  il  y  en  avait  45  qu'aucune  convulsion  ne  s'était  produite:  les 
retours  étaient  souvent  éloignés  [Id,]. 

—  Dans  trois  faits  que  nous  analysons  au  traitement,  et  qui,  pour 
11.  Hcrpin,  constitoeraient  des  guérisons,  la  disparition  des  crises, 
précédant  la  mort  de  3,  4  et  30  mois,  avait  ainsi  coïncidé  avec  le 
développement  d'une  altération  chronique  (Herpin). 

%•  SÉRIE.  —  Cas  négatifs. 

—  G...  éprouve  vers  la  poitrine  des  accidents  de  sufibcation  qui  se 
traduisent  par  Touverture  d'un  abcès  pulmonaire;  suppuration  pro- 
longée; aucune  diminution  dans  les  crises  (Obs.  pers,), 

—  Dup...  présente,  en  avril  et  en  mai,  les  signes  d^une  pleurésie 
violente,  qui,  termhiée  par  un  épanchement,  donneiieu  à  une  résorp- 
tion purulente  manifeste,  et  met  la  vie  en  danger.  Point  d'interruption 
dans  les  manifestations  épileptiques  [fd.). 

—  Malgi^  l'apparition  d'un  érisypèle  facial  durable^  Frib...  a  ses 
accès  comme  d'habitude. 

—  Av...,  après  4  mois  de  séjour  au  lit,  succombe  à  une  pleurésie 
entretenue  par  une  dégénération  méfanique  de  tout  le  poumon  droit, 
sans  que  l'afTection  convulsive  ait  été  entravée  (/d). 

— 11  en  est  de  même  de  G...,  qui  languit  plus  d'une  année,  par  suite 
d'un  cancer  de  l'estomac  (id.). 

—  Une  vaste  bi-ûlure  est  sans  effet  sur  le  mal  (Maisonn.). 

3*  SÉRIE.  ^-  Cas  contraires. 

—  Un  embarras  intestinal  périodique  multiplie  les  accès  que  ra- 
lentit la  liberté  du  ventre  (76.).  — Cas  analogue  (Tissor). 

—  Un  jeune  homme  devient  épileptique  peu  de  temps  après  son 
mariage  et  à  la  suite  d'un  urticaire.  Une  complication  vermineuse 
ajoute  à  rintensité  du  mal,  que  soulagent  plusieurs  évacuations  d'en* 
tozoaires  (Mattei). 

—  Riv.».  a  dû  également  à  des  vers  rendus  plusieurs  amendements, 
mais  non  une  guérison  complète  (Ohs.  pen.) 


CH/a>lTRE  SEPTIÈME. 


DB  li'ÉPlIiBPSIB. 


Il  nous  reste,  par  une  suite  naturelle,  après  ayoir.décrit  la 
forme  des  accès,  la  marche  de  l'afiection  et  les  influenice» 
qu'elle  subit,  à  indiquer  les  conséquences  qu'elle  entratne  et 
les  différentes  terminaisons  auxquelles  die  peut  aboutir. 

§  1.  —   COlfSÊQCENCBS  DB  l'ÉPILEPSIB. 

Ces  conséquences  sont  de  deux  ordres  :  les  unes,  résultant 
inamédiatement  du  mouvement  spasmodique  même,  se  pro- 
duisent sous  forme  à^ accidents  ;  les  autres,  dépendant  de  la 
marche  générale  de  la  maladie,  sous  forme  de  complicaêioni. 

Accidents. — Dans  la  f^emière  catégorie,  viennent  se  ranger 
les  catastrophes,  plus  ou  moins  nombreuses,  auxquelles  les 
paroxismes  donnent  lieu ,  suivant  leur  ordre  de  gravité.  Les 
abêmeeê  et  les  tertiga^  grâce  à  leur  rapidité  presque  insaisis- 
sable y  n'amènent  que  rarement  de  funestes  suites  ;  les  accès 
inUrmidiair$$y  et  surtout  les  grande$  attaquet  sont,  au  con- 
traire,  fertiles  en  événem^ts  fâcheux,  en  contusions  et  en  bles- 
sures.. 

Tontes  les  régions  peuvent  en  devenir  le  siège,  selon  les  corps 
qu'elles  rencontrent,  la  direction  et  h  violence  que  les  chutes 
affectent. 

La  tête,  dont  presque  aucun  point,  y  compris  la  sommité, 
n'échappe  à  ce  péril,  est  fréquemment  atteinte.  Il  en  est  de 
même  des  parties  anguleuses  et  saillantes  :  l'arcade  orUtaire, 
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le  menton,  le  nez  et  les  joues.  Souvent  les  dents  sont  brisées, 
le  nez  déforméy  les  mâchoires  fracturées,  surtout  le  maxillaire 
inférieur.  Le  bras  lui-même  est  quelquefois  luxé  au  coude, 
plus  souYent  dans  son  articulation  humérale;  ce  qui,  dans 
certains  cas,  dénote  une  sorte  de  facilité  à  la  luxation  qu'ac- 
compagne généralement  une  facilité  égale  à  la  réduction  et 
permet  quelquefois  au  membre  de  se  replacer  sans  rintenreii- 
tion  de  Fart,  et  par  le  seul  effort  du  blessé. 

Uy  a  six  ans  environ,  nous  avions  dans  une  même  salle 
d'épileptiques,  C. . .  et  Fér. . . . ,  morts  depuis  dans  Vêlai  de  mat. 
Le  moindre  choc  suffisait  pour  chasser  ainsi  la  tête  humérale 
de  sa  cavité.  Une  tentative  bien  dirigée  l'y  réintégrait  sans  ob- 
stacle, quand,  par  exception,  le  patient  n'avait  pu  réussir  à  la 
replacer  lui-même. 

Les  jambes  n'éprouvent  guère  ce  genre  d'accident  que  lors- 
que la  chute  provient  d'un  lieu  élevé. 

Pendant  les  paroxismes,  la  langue,  repoussée  entre  les  ar- 
cades dentaires  que  la  convulsion  rapproche,  est  fréquenrnient 
déchirée  ;  ses  bords  sont  frangés  et  l'amputation  presque  en- 
Hère  de  son  extrémité  antérieure  n'est  pas  sans  exemple. 

D'après  M.  Herpin,  la  morsure  n'aurait  d'autre  cause  que  le 
gonflement.  Rien  ne  nous  semble  moins  probable  :  dans 
certaines  aflections,  bien  que  quadruplée  de  volume,  la  lan- 
î^ue  ne  franchit  point  l'ouverture  de  la  bouche. 

Les  malades  pris  à  l'improviste,  et  ne  pouvant  calculer  la 
portée  du  péril  qui  les  menace,  tombent  parfois  dans  des  en- 
droits dangereux.  Les  brûlures  ne  sont  pas  rares  et  les  mutila- 
tions sont  terribles.  Un  de  mes  anciens  condisciples,  précipité 
dans  un  accès,  a  été  retiré  du  feu  complètement  défiguré. 

Il  arrive  aussi  que  le  sang,  enrayé  plus  ou  moins  dans  son 
cours,  brise  les  capillaires,  se  répand  en  ecchymoses  sur  les 
|)oints  où  le  tissu  cellulaire  est  lâche,  fait  irruption,  comme 
déjà  nous  l'avons  dit,  dans  les  cavités  et  se  traduit  en  épancbe- 
inents  mortels. 

La  paralysie  des  sens  peut,  enfin,  résulter  de  l'ébranlement 
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que  les  chutes  provoquent;  certains  malades  perdent  momen- 
tanément la  sensibilité  tactile,  la  vue,  le  goût,  Fodorat. 

CoMPUCATiOKS.  —  On  conçoit  aisément  qu'à  force  de  se  ré- 
|iéter,  les  commotions  du  cerveau  doivent,  à  la  longue,  ap- 
porter de  graves  troubles  dans  les  fonctions  de  cet  organe. 

Congeslions  apoplectique  ei  méningitique, — L'une  des  con- 
séquences les  plus  ordinaires  consiste  dans  une  congestion  san- 
guine qui  affecte  des  symptômes  assez  opposés. 

Dans  un  cas,  ce  sont  les  caractères  de  Tapoplexie  avec  ou 
sans  hémiplégie  :  Tengourdissement,  le  coma,  la  torpeur,  une 
sorte  de  sommeil  soporeux,  quelquefois  de  la  rigidité,  en  un 
mot,  un  ensemble  de  phénomènes  qui  permettraient  d'assigner 
à  cette  congestion  la  qualification  A^apopleclique. 

Uautre  forme,  par  ses  signes  extérieurs,  se  rapproche  de  la 
période  la  plus  intense  de  la  méningite  ;  elle  joint  la  prostration 
à  une  fièvre  ardente^  à  la  chaleur  du  front,  à  la  séclieresse  de 
la  langue  et  de  la  bouche,  à  un  délire  plus  ou  moins  furieux, 
et  pourrait  motiver  le  nom  de  congestion  tniningiiique. 

Tantôt  les  symptômes  sont  continus,  tantôt  ils  affectent  des 
rémissions  assez  caractérisées,  et  même  une  sorte  d'intermit- 
tence qui  conduit  naturellement  à  des  indications  thérapeuti- 
ques spéciales. 

Ces  sortes  d'oppressions  cérébrales  comportent  des  dangers 
sérieux  ;  et  pour  qui  contemple,  soit  le  profond  accablement  du 
premier  état,  soit  la  tumultueuse  violence  du  second,  et  n'y 
saisit  pas  tout  d'abord  l'origine  épileptique,  il  semble  exister 
là  une  réunion  de  signes  mortels.  Mais  il  n'est  pas  extraordi- 
naire que,  dans  un  espace  plus  ou  moins  court,  et  contre  toute 
espérance,  pour  ainsi  dire,  les  accidents  cèdent  d'eux-mêmes 
ou  à  un  traitement  approprié. 

Gont.. .,  51  ans,  en  est  un  remarquable  exemple.  Lorsqu'on 
le  reçut  à  Bicêtre,  le  6  mai  1852,  il  était  en  proie  aune  agita- 
tion extrême,  ne  répondant  à  personne,  mais  se  débattant  avec 

10 
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force  contre  ceux  qui  cherchaient  à  le  contenir.  Dans  la  nuit^ 
toutefois,  ce  trouble  fait  place  à  un  affaissement  qui  persistait 
le  matin  à  la  \isite.  Cont. . . ,  étendu  sur  le  dos,  dans  une  immo> 
bilité  complète,  ne  donnait  aucun  signe  de  connaissance.  On 
lui  adresse  en  vain  des  questions;  à  peine  s'ilentr'ouvre  ses 
paupières  à  demi  fermées;  les  yeux  sont  presque  insensibles  à 
la  lumière,  les  pupilles  dilatées  ;  le  pincement  des  membres 
ne  suscite  aucune  douleur  apparente;  la  peau  est  chaude,  cou- 
verte d'une  sueur  visqueuse  ;  le  visage  abattu,  prostré  quoique 
vultueux;  la  respiration  légèrement  suspireuse  :  point  d'hémi- 
plégie; faible  accélération  du  pouls. 

Les  renseignements  manquaient,  et  en  présence  d'un  tel  en- 
semble de  symptômes,  on  eût  pu  incliner  vers  l'idée  d'une  apo- 
plexie; mais,  soit  d'après  quelques  paroles  prononcées  la  veille 
par  le  malade,  ou  sur  des  propos  de  ceux  qui  l'avaient  amené, 
un  soupçon  d'épilepsie  s'était  répandu  parmi  les  serviteurs.  11 
nous  parut  confirmé  par  ce  qu'on  nous  raconta  du  délire  anté^ 
rieiu*  :  mélange  de  confusion  intellectuelle  et  de  désordre  hal- 
lucinatoire. 

C'était  une  chance  d'amélioration.  Une  saignée  fut  immé- 
diatement pratiquée  ;  on  appliqua  de  la  glace  sur  la  tête,  des 
smapismes  aux  jambes,  et  le  soir  des  sangsues  aux  apophyses- 
mastoïdes. 

Le  lendemain,  la  situation  avait  peu  varié,  malgré  la  persé- 
vérance dans  les  remèdes.  Mais  les  deux  jours  suivants,  il  s'o- 
péra un  changement  si  favorable  que  le  malade  put  nous 
apprendre  lui-même  les  circonstances  de  son  affection,  qui  se 
reproduisait  par  séries  d'attaques  et  avait  parfois,  pour  consé- 
quence, l'aliénation  mentale.  Aucune  chute  n'eut  lieu  pendant 
un  séjour  de  deux  mois  à  l'hospice. 

Ce  fait  n'est  point  isolé.  Souvent  les  perturbations  cérébrales 
les  plus  violentes  se  répètent  longtemps  impunément  avant  d(* 
devenir  funestes.  Quoique  nous  craignions  de  multiplier  les  ci- 
tations, nous  ne  pouvons  résister  au  désir  d'en  présenter  ici 
wne  seconde,  fort  intéressante  selon  nous,  surtout  en  ce  qu'elle 
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montre  la  congestion  sous  son  double  aspect,  méningitique  et 
rémittent. 

Mar...,  54  ans,  sous  Fiiupression  des  événements  de  juin, 
c(mtracte  l'épilepsie.  Les  accès,  rares  mais  sériels,  sont  presque 
toujours  rappelés  par  des  préoccupations  vives  ou  des  écarts  de 
régime.  Déjà,  il  s'en  était  suivi,  à  diverses  reprises,  du  trouble 
mental  dont  Mar...  avait  été  traité  chez  lui,  lorsqu'une  crise 
formidable  motive  son  placement  à  Bicétre.  Sa  fureur  par  mo-* 
ments  devient  indomptable  :  la  figure  est  rouge,  animée,  les 
yeux  hagards,  les  traits  décomposés;  il  crie  et  vocifère.  Dans 
d'autres,  à  cette  fougue  succ^e  une  sorte  de  concentration 
convulsive  :  la  physionomie  prend  une  expression  dure  et  cha- 
grine ;  les  mâchoires  se  serrent,  les  poings  se  crispent.  11  y  a, 
d'ailleurs,  une  réaction  fébrile  intense.  La  peau  est  chaude, 
halitueuse  ;  la  soif  ardente  ;  la  langue  rouge  et  desséchée. 

On  a  recours  à  la  médication  indiquée  plus  haut.  L'agitation 
persiste  tout  le  jour  et  une  partie  de  la  nuit.  Vers  le  matin,  la 
lucidité  renaît  avec  le  calme  ;  mais,  après  trois  ou  quatre  heu- 
res, les  accidents  reparaissent  avec  autant  d'énergie.  Ménu' 
traitement,  mêmes  suites  ;  on  croit  voir,  dans  la  rémission,  une 
indication  du  fébrifuge,  cpie  Ton  administre  à  la  dose  de  80  cen* 
tigrammes.  Les  exacerbations  dès  lors  diminuent,  tandis  que 
les  intervalles  lucides  augmentent.  La  guérison  s'accomplit  au 
bout  d'une  semaine. 

Nous  avions  perdu  Mar...  de  vue,  quand,  un  an  environ 
après  sa  sortie,  nous  fûmes  appelé  à  le  visiter  à  son  domicile. 
La  rechute  était  complète  :  dans  ses  emportements,  le  malheu- 
reux avait  déchiré  ses  draps  et  mis  sa  couchette  en  morceaux. 
U  n'avait  qu'un  cri,  qu'il  proférait  en  chantant  c<  Mar...  est 
un  imbécile  y  Mar...  est  un  poltron.  »  Aux  moyens  précités  oo 
ajouta  plusieurs  bains  et  de  la  glace  k  l'intérieur.  La  marche 
des  symptômes  fut  identique  ;  leur  issue  également  heureuse. 


Manie.  —  Les  perturbations  mentales  sont,  à  leur 
nombreuses  et  diverses.  Il  peut  d^abord  se  produire  un  état 
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d'exaltation  morale,  susceptible  des  gradations  les  plus  mul- 
tipliées. L'épileptique  parcourt,  en  quelque  sorte,  tous  les  tons 
de  la  gamme  maniaque  depuis  Tirascibilité  capricieuse,  Texci- 
tatîon  turbulente  jusqu'à  l'incohérence  et  la  fureur  la  plus 
déréglée. 

Sous  le  premier  degré  de  cette  influence,  les  malades  sont, 
en  général,  susceptibles,  bavards,  préoccupés  d'eux-mêmes, 
enclins  à  se  plaindre  ou  à  s'applaudir,  importuns  dans  leurs 
réclamations,  ombrageux  dans  leur  amour-propre,  faciles  à 
l'enthousiasme.  Il  suffit  souvent  d'un  mot,  d'un  geste  pour 
provoquer  leur  colère,  et  les  conduire  à  des  voies  de  fait  re- 
grettables. Un  certain  nombre,  cependant,  loin  de  montrer 
cette  tendance  irritative,  ont  comme  le  vague  instinct  de  leur 
impuissance,  le  sentiment  de  leur  infirmité.  Timides,  circon- 
spects, empressés,  ils  sollicitent  en  quelque  sorte  la  pitié  par 
leur  douceur,  et  par  les  petits  services  qu'ils  peuvent  rendre, 
la  protection  et  la  sympathie. 

Au  début  de  l'épilepsie,  cet  état  est  plus  ou  moins  passager  ; 
il  s'identifie,  pour  ainsi  dire,  avec  la  constitution,  quand  l'af- 
fection est  invétérée.  Il  doit  être  considéré,  du  reste,  moins 
comme  une  véritable  maladie  que  comme  une  disposition 
extra-physiologique. 

A  un  échelon  plus  avancé,  la  perversion  cérébrale  s'élève 
jusqu'au  degré  morbide,  soit  qu'elle  revote  le  caractère  de  Tex- 
cilation  maniaque  ou  celui  de  la  manie  incohérente. 

Dans  la  première,  le  malade,  jouet  d'une  humeur  fantas- 
que, est  livré,  suivant  l'instant  où  on  l'obsei've,  à  une  irrita- 
tion violente,  à  une  gaieté  folle ,  à  des  incitations  impudiques^ 
vaniteuses  ou  autres  ;  il  s'emporte,  s'anime,  injurie,  profère 
des  propos  obscènes,  tout  en  conservant ,  au  milieu  de  ces 
exacerbations  morales,  une  sorte  d'enchaînement  dans  les 
idées,  de  coordination  dans  les  jugements,  de  sagacité  dans  le» 
appréciations,  dont  la  manie  incohérente  n'offre  plus  le  moin- 
dre vestige. 

Id,  toute  espèce  de  lien  est  brisé  entre  les  pensées  qui  vont 
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et  viennent  au  hasard,  traduisant  les  impressions  les  plus  di£- 
parâtes,  les  sentiments  les  plus  opposés,  passant  quelquefois 
sans  transition,  de  Texaspération  au  calme,  de  la  mélancolie 
à  Teiqpansion,  et  de  Finjure  à  la  tendresse. 

Presque  tous  les  auteurs  remarquent,  avec  raison,  que  la 
manie  épileptique  a  une  tendance  toute  spéciale  à  affecter  la 
forme  furieuse.  Ses  manifestations  sont  bruyantes  et  désor- 
données. La  face  est  animée,  le  pouls  fort»  la  peau  brûlante  ; 
les  yeux  sont  hagards,  souvent  féroces. 

Tel  est  le  danger  auquel  expose  alors  la  violence  des  malades 
qu'on  est  obligé,  dans  la  majorité  des  cas,  de  les  contenir  au 
moyen  de  la  camisole.  Cette  précaution  est  surtout  fréquem- 
ment nécessaire  envers  les  simples  excités  qui,  susceptibles  de 
quelque  suite  dans  les  conceptions ,  sont  naturellement  plus 
à  redouter. 

Un  pauvre  jeune  homme,  M...,  qui,  depuis  10  ans,  à  Bi- 
cêtre,  se  montre  plein  de  douceur,  travaille  avec  courage,  et 
n'importune  jamais,  devient,  aussitôt  qu'agit  l'influence  ma- 
niaque, morose,  ombrageux,  colère.  Exhalant  son  méconten- 
tement avec  amertume,  il  englobe,  dans  iSes  récriminations, 
employés,  directeur,  médecin,  tout  le  monde.  Le  paroxysme 
monte-tr-il?  La  figure  empourpl^e,  l'œil  en  feu,  il  vocifère, 
d'une  langue  embarrassée  par  la  salive  épaissie,  les  propos 
les  plus  outrageants,  menace,  déchire,  casse,  frappe. 

G...  est  plus  à  craindre  encore.  On  est  d'autant  moins  en 
sécurité  avec  lui  que  l'explosion  du  délire  est  souvent  iramé- 
diate^  et  que  les  procédés  violents  suivent  la  détermination 
avec  la  promptitude  de  l'éclair.  D'un  coup  de  pied,  il  a  failli 
briser  la  jambe  d'un  garçon  de  service,  qui  est  resté  invalide 
pendant  un  mois.  11  en  eût  certainement  tué  un  autre  avec 
une  écuelle  qu'il  lui  lança  à  la  tète,  si  par  malheur  il  l'eût  at- 
teint. Vingt  fois,  de  pareils  accidents  ont  failli  se  reproduire. 
Quand,  s'élevant  à  son  apogée,  l'excitation  se  transforme 
en  incohérence,  rien  n'égale  l'expression  farouche  des  traits» 
le  cynisme  des  propos,  la  véhémence  des  paroles.  Dans  sa  rage. 
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enfin,  ne  pouvant  faire  plus,  à  cause  des  entraves  qui  le  mettent 
dans  rimpuissance  de  nuire,  G...  crache  au  visage  de  ceux 
qui  l'approchent  et  cherche  à  les  mordre. 

Chez  ce  dernier,  les  symptômes  qui  viennent  d'être  décrits 
ont  quelquefois  une  durée  d'une  ou  deux  semaines.  Une  telle 
persistance  est,  en  général,  exceptionnelle.  Pour  l'ordinaire,  la 
phase  délirante  ne  s'étend  pas  au  delà  de  trois  ou  quatre  jours. 
Dans  certains  cas  même,  elle  est  beaucoup  plus  fugitive,  et  se 
limite  à  cette  espèce  d'égarement  momentané  sur  lequel  ont 
insisté,  à  bon  droit,  quelques  aliénistes,  et  qui,  comme  nous 
le  dirons  ailleurs,  présente,  au  point  de  vue  légal,  une  signifi- 
cation importante. 

La  manie  consécutive  au  mal  caduc  afifecte  une  forme 
particulière  que  nous  devons  mentionner.  Elle  est  commune 
chez  les  enfants,  et  participe,  à  quelques  égards,  de  l'extase. 
A  l'agitation  turbulente  et  loquace,  s'associe  un  état  tout  dif- 
férent, et  qui,  parfois  même,  tend  à  l'absorber.  Le  malade 
prend  des  attitudes  variées  :  son  regard  est  fixe,  immobile;  il 
parait  en  proie  à-  une  vision  intérieure;  articule  des  mots 
vagues  et  confus.  Si  on  le  questionne,  il  reste  muet  ou  ne  ré- 
pond que  par  des  phrases  décousues,  des  gestes  ridicules,  ou 
des  mots  trahissant  de  grotesques  préoccupations. 

Nous  avons  perdu,  en  1852,  à  la  suite  d'une  série  d'accès, 
un  enfant  épileptique,  D...,  qui,  indépendamment  d'une  per- 
version instinctive  presque  constante,  offrait  par  intervalles 
une  semblable  disposition  :  tantôt  gesticulant,  chantant  et  te- 
nant des  propos  sans  suite  ;  d'autres  fois,  demeurant  silencieux, 
immobile ,  la  physionomie  étonnée ,  la  vue  tendue  vers  lo 
ciel  ou  attachée  à  un  objet  quelconque.  Si  on  lui  parlait,  on 
eût  dit  qu'il  n'entendait  pas  ;  un  sourire  sardonique  venait 
seulement  effleurer  ses  lèvres,  et  s'il  daignait  ouvrir  la  bouche, 
c'était  pour  en  faire  jaillir  quelque  réflexion  étrange,  sans  con- 
cordance avec  la  question  posée . 

P...,  sous  ce  rapport,  est  un  type  non  moins  saisissant.  De- 
puis un  an  que  ce  jeune  homme  séjourne  dans  notre  éta- 
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blisscment,  il  a  passé  par  les  alternatives  les  plus  variées  de  la 
diiragation  maniaque,  de  la  concentration  rêvasseuse  et  de  l'état 
lucide.  Agité  pendant  la  nuit,  taciturne  durant  le  jour,  il  prend 
des  poses  bizarres  qu'il  gai*de  des  heures  entières,  ou,  riant 
tout  seul  aux  éclats,  se  livre  à  des  gesticulations  excentriques. 

On  rencontre,  il  est  vrai,  chez  beaucoup  de  jeunes  sujets  non 
atteints  du  mal  caduc,  des  accidents  analogues  à  ceux  observés 
chez  D...  etE...  :  nous  devons  même  dire  que  ce  dernier,  ad- 
mis comme  épileptique,  est  demeuré  jusqu'à  présent  exempt 
<l'attaques  convulsives. 

Cette  variété  extatique  peut  se  continuer  uniforme,  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long,  ou  alterner,  suivant  diver- 
ses proportions  de  durée,  avec  l'excitation  maniaque,  qui, 
alors,  se  manifeste  de  préférence  dans  la  nuit.  Sa  marche, 
d'ailleurs,  intermittente  en  quelques  cas,  est  plus  souvent 
soumise  à  des  rémissions  où  le  retour  d'une  certaine  lucidité 
fait  augurer  une  convalescence  trop  fréquemment  démentie. 

D'ordinaire,  les  symptômes  maniaques  ont  d'autant  plus 
de  chances  de  se  produire,  que  les  accès  sont  plus  rapprochés, 
plus  multipliés,  plus  intenses,  et  qu'ils  reconnaissent  une  ori- 
gine plus  ancienne.  On  les  voit,  cependant,  exceptionnelle- 
ment apparaître  dans  le  principe  de  l'affection,  ou  quand  les 
retours  sont  séparés  par  de  longs  intervalles.  Parmi  les 
malades,  un  certain  nombre  y  sont  habituellement  exposés  ; 
pour  d'autres ,  au  contraire,  ils  ne  surgissent  que  fortuite- 
ment. On  ne  saurait,  du  reste,  en  expliquer  la  reproduction 
ipie  par  la  crise  elle-même ,  bien  qu'ils  puissent,  en  outre,  se 
rattacher  à  des  influences  particulières ,  telles  que  les  sai* 
sons ,  la  période  menstruelle,  des  excès,  etc. 

Tantôt  la  manie  succède,  plus  ou  moins  inmiédiatement,  aux 
mouvements  convulsifs,  accusant  ainsi  avec  eux  une  solidarité 
évidente;  tantôt  elle  éclate  entre  deux  paroxysmes,  et,  dans  ce 
dernier  cas,  souvent  précédée  d'obtusion,  elle  semble  conune 
le  l'éveil  de  l'activité  cérébrale  qui,  n'ayant  pu  reprendre 
'entièrement  son  équilibre,  procède  par  des  manifestations  ir- 
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régulières,  de  manière  à  rapprocher  ce  genre  de  folie  du  délire 
spécial  qui  dérive  de  la  torpeur  dans  la  convalescence  des 
fièvres  typhoïdes. 

Parfois  aussi,  Tagitalion  maniaque,  loin  de  s^unir  étroite- 
ment avec  les  paroxysmes,  s'en  tient  assez  éloignée  pour  en 
paraître  indépendante.  Elle  se  montre  même,  dans  quelques 
circonstances,  assez  voisine  de  leur  apparition  ultérieure, 
pour  que  l'épilepsic  puisse  être  considérée,  non  comme  la 
cause  du  désordre  mental,  mais  simplement  comme  Tune  de 
ses  conséquences. 

Tel  est  le  cas  de  Br. . . ,  un  de  nos  malades,  sujet  à  un  délire 
violent,  pendant  lequel  il  devient  insolent,  querelleur,  porté 
aux  injures,  à  la  fureur,  aux  voies  de  fait.  L'épilepsie  ne  sévît 
guère  chez  lui  que  tous  les  deux  ou  trois  mois,  et  on  inclinerait 
d'autant  plus  volontiers  à  croire  que  l'agitation  maniaque  est 
en  dehors  de  son  action  ,'e t  ne  reconnaît  d'autre  principe  qu'elle- 
même,  qu'elle  naît  spontanément,  sans  être  précédée  de  crises, 
et  souvent  même  à  une  époque  très-distante  des  derniers 
accès. 

Cette  circonstance  motiverait  une  opinion  déjà  ancienne  et 
qu'ont  développée,  de  nos  jours,  MM.  Bouchet  et  Casauvieilh. 
Pour  ces  auteurs,  en  effet,  l'aliénation  mentale,  l'hystérie,  la 
catalepsie,  l'épilepsie,  par  leur  caractère  symptomati([ue 
comme  par  leur  siège,  présenteraient  une  véritable  analogie 
de  nature,  devraient  être  placées  sur  la  même  ligne,  s'engen- 
dreraient l'une  l'autre  ou  se  remplaceraient  réciproquement. 

Qu'une  telle  similitude  existe  pour  quelques  épileptiques, 
c'est  ce  que  nous  ne  voudrions  pas  contester  d'une  manière 
absolue.  L'hystérie  et  la  catalepsie  se  compliquent  fréquem- 
ment de  symptômes  appartenant  au  mal  caduc,  comme  le 
démontrent,  en  particulier,  les  faits  observés  à  la  Salpétrière. 
11  n'est  pas  rare,  non  plus,  de  retrouver  dans  la  manie  aiguë, 
le  delirium  tremens  et  la  paralysie  générale  des  crises  au 
moins  épileptiformes.  On  n'entrevoit  point  dès  lors  ce  qui 
ferait  obstacle  à  une  affinité  respective. 
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Noos  pensons,  toutefois,  que,  dans  Fimmense  majorité  des 
caS;  Taliénation  résulte  de  Fépilepsie,  et  non  l'épilepsie  de 
Taliénation.  Une  simple  déviation  fonctionnelle,  comme  celle 
dont  dépend  la  folie,  semble  peu  capable  d'un  tel  résultat  ; 
tout  au  contraire,  on  conçoit  très-bien  que  la  congestion  qui 
suit  les  attaques  épileptiques,  hystériques,  etc.,  amène  natu- 
rellement du  trouble  mental. 

Slupidilé.  —  La  stupidité  a,  plus  encore  que  la  manie,  le 
triste  privilège  de  s'associer  au  mal  caduc. 

Dans  ses  degrés  les  plus  faibles,  l'hébétude  et  la  stupeur  con- 
stituent, pour  un  grand  nombre  de  sujets,  une  sorte  d'état 
constitutionnel  :  les  idées  sont  plus  ou  moins  vagues,  la  mé- 
moire vacillante,  le  raisonnement  embarrassé,  le  caractère 
indécis. 

Dans  les  degrés  plus  accusés,  toutes  ces  nuances  s'exagè- 
rent. La  lenteur  intellectuelle,  la  difficulté  des  réponses,  l'ab- 
sence complète  du  langage  trahissent  l'embarras  du  cerveau 
ou  Finertie  absolue  de  la  pensée.  Le  malade  ne  comprend 
qu'obscurément  les  paroles  qu'on  lui  adresse,  ou  ne  saurait 
coordonner  les  éléments  de  la  proposition  la  plus  simple.  Sa 
physionomie  exprime  toutes  les  -gradations  intermédiaires  qui 
vont  de  la  bêtise  à  la  stupéfaction  :  insouciance,  béatitude, 
mélancolie. 

Cette  dernière  expression  ne  traduit  ordinairement  aucun 
sentiment  dépressif,  et  résulte  uniquement  de  la  suspension 
même  de  l'action  cérébrale.  Elle  peut  pourtant  répondre  à 
quelque  vague  impression  intime,  à  des  sensations,  sortes 
d'éclairs,  qui  viennent  traverser  les  obscurités  intellectuelles. 
On  comprend  que  les  manifestations  soient  alors  violentes, 
l'aliéné  se  trouvant  dominé  par  des  visions  sinistres  ou  des 
impulsions  automatiques. 

Plus  la  maladie  est  invétérée,  forte  et  fréquente,  plus  la 
stupidité  y  trouve  d'aliment  et  de  chances  d'intensité.  Une 
suspension  du  mal  se  produit-elle  ;  les  accès  diminuent-ils 
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de  violence ,  Vengourdissement  moral  sWaiUit  lui-même  ; 
rintelligence  recouvre  plus  ou  moins  de  lucidité. 

Du  reste,  cette  forme  d^aliénation  a  généralement  une  du- 
rée plus  persistante  que  Faffection  maniaque,  qui,  comme 
nous  l'avons  déjà  fait  entrevoir,  la  complique  ou  lui  succède 
en  une  foule  de  cas. 

On  a  révoqué  en  doute,  M.  Baillarger  entre  autres,  Texi»- 
tence  de  la  stupidité  en  tant  que  variété  mentale.  Celle  qui 
résulte  de  Fépilepsie  ne  saurait  du  moins  être  sérieusement 
contestée.  Il  importe  de  s^en  convaincre  ;  car,  on  peut,  ce  qui 
arrive  pour  d^autres  folies  provenant  de  la  même  cause,  être 
appelé  à  la  traiter,  en  l'absence  de  renseignements  qui  per- 
mettent de  remonter  à  son  origine. 

Tout  récemment  encore,  on  nous  a  conduit,  à  Bicêtre,  un 
nommé  H...,  garçon  meunier,  qui  était  venu  de  sa  province 
pour  assister  à  la  fête  du  15  août,  à  Paris.  Véritable  automate, 
il  n'a  pu  nous  dire  comment  il  avait  été  arrêté,  ni  quel  était  son 
pays,  ni  à  quelle  époque  nous  étions,  ni  le  lieu  où  il  était  trans- 
féré, ni  s'il  avait  eu  le  haut  mal.  La  physionomie  était  sans 
expression,  comme  l'âme  sans  pensée;  et  bien  qu'une  légère 
teinte  de  mélancolie  assombrit  ses  traits,  aucune  manifestation 
ne  trahissait,  ou  un  sentiment  chagrin,  ou  une  préoccupation 
craintive.  Ce  n'estqu'après  plus  de  huit  jours,  que,  le  chaos  in- 
tellectuel étant  un  peu  débrouillé,  on  sut  de  lui  qu'il  était  épi- 
leptique  ;  ce  que  révélèrent  en  même  temps  plusieurs  attaques 
successives. 

Dans  un  travail  antériem*,  le  delirium  îrefnen$  nous  est  ap- 
paru comme  une  espèce  de  stupidité.  On  rencontre  à  la  suite 
de  l'épilepsie  un  ensemble  de  symptômes  si  exactement  analo- 
gues aux  phénomènes  ébrieux  qu'on  pourrait  également,  et  à 
aussi  juste  titre,  en  faire  un  nouveau  genre  de  la  même  altéra- 
tion intellectuelle. 

Toute  réaction,  en  effet,  n'est  point  incompatible  avec  l'ob- 
tusion  des  épileptiques.  Il  suffit  du  seul  jeu  automatique  des 
organes  pour  susciter  des  manifestations  variées  :  tantôt  c'est 
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une  excitation  fébrile  qui  se  déclare  ;  le  pouls  s^accélère,  la 
face  rougit  et  s'anime;  il  surgit  des  impulsions  yiolentes, 
aveugles,  parfois  fatalement  irrésistibles.  Dans  d'autres  cir- 
constances, le  trayail  intérieur  est  surtout  sensorial.  Du  sein 
de  la  confusion  jaillissent  des  hallucinations  de  Fouie  et  de  la 
Tue.  Le  malade  se  reconnaît  avec  peine  dans  le  milieu  qui 
TenTironne,  tant  les  pseudo-perceptions  illusionnent  son  juge- 
ment, et  font  concurrence  aux  sensations  Traies,  aux  appré- 
ciations régulières  ;  ce  qui  donne  lieu  à  ce  mélange  si  singulier 
et  patbognomonique  des  idées  raisonnables  et  des  idées  extra- 
vagantes, dont  nous  avons,  dans  notre  Mémoire ,  tenté  Fin- 
terprétation. 

Ces  phénomènes  fantastiques^  qu'évoque  son  imagination, 
sont  d'ailleurs,  en  majeure  partie,  de  nature  sinistre.  Il  croit 
le  plus  souvent  apercevoir  des  spectres,  des  assassins,  des 
voleurs,  des  spectacles  obscènes  et  révoltants,  dont  il  s'effraie, 
s'irrite  ou  s'indigne;  dans  sa  terreur,  il  pousse  des  cris,  se 
débat,  cherche  à  s'enfuir,  et  se  livre  même  à  de  funestes 
tentatives  contre  les  autres  ou  contre  lui-même. 

En  général,  Fagitation  ne  se  maintient  qu'autant  que  les 
haUncinations  subsistent.  Lorsqu'elles  viennent  à  cesser,  le 
malade  reste  plongé  dans  une  sombre  prostration  :  sa  figure 
est  morne,  hébétée ,  chagrine  et  reflète  les  réflexions  terri- 
fiantes que  fait  naître  en  lui  le  souvenir  persistant  des  fausses 
impressions  perçues. 

Dans  l'écrit  déjà  cité,  nous  avons  compris  un  assez  grand 
nombre  de  faits  dont  il  serait  hors  de  propos  de  reproduire  ici 
les  détails,  et  qui  résument,  à  divers  degrés,  les  caractères  que 
nous  venons  de  décrire  : 

C'est  B...  qui  s'indigne  contre  sa  fille,  livrée  à  la  débauche 
dans  un  théâtre,  et  lui  adresse  de  vives  remontrances  ; 

Lecl. . .  qui  tremble  à  Fidée  des  périls  immenses  auxquels  sa 
famille  lui  semble  exposée; 

Gr...,  qui  entretient,  avec  des  personnes  idéales,  des  collo- 
ques mystérieux,  et  rêve  de  se  précipiter  dans  la  Seine  ; 
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A...  qui,  dans  la  conviction  de  complots  tramés  contre  lui, 
se  sauve,  se  cache,  s'embusque  pour  épier  ses  chimériques  en- 
nemis ; 

P...  qui,  sous  l'empire  de  visions  religieuses,  a  peur  de  se 
coucher  avec  sa  femme,  et  considère  cette  cohabitation  comme 
un  crime. 

D'autres,  enfin,  dont  les  douloureuses  appréhensions  ne  com- 
portent pas  un  moindi*e  intérêt  :  — M...,  par  exemple,  est  à  la 
fois  environné  de  brigands  qui  le  menacent,  de  mouches  et 
d'insectes  qui  le  i>erséeutent.  —  La  chambre  de  Pourch..., 
son  lit,  les  escaliers,  corridors  et  cours  delà  maison  qu'il  ha- 
bite, tous  les  lieux  011  il  se  montre,  sont  remplis  d'animaux 
dont  Q  est  impuissant  à  se  délivrer.  Tel  est  l'effroi  que  ces  vi- 
sions lui  inspirent  qu'il  cherche,  au  moyen  d'un  coutelas,  à 
s'ôter  la  vie.  —  La  tendance  hallucinatoire  revêt  chez  Roy..., 
une  physionomie  plus  bizarre  encore.  11  s'imagine  que  des  flam- 
mes l'enveloppent,  qu'il  est  en  feu,  poursuivi  par  des  assassins, 
et  il  essaie  de  se  tuer,  persuadé  que,  d'après  les  arrêts  de  la 
destinée,  sa  femme  et  lui  doivent  mourir.  —  Des  voix  conseil- 
lent à  D. . .  de  commettre  un  meurtre  et  d'effrayer  les  assistants 
par  une  simulation  de  suicide. 

A  ces  aberrations  sensoriales,  dont  il  serait  difficile  d'énu- 
mérer  les  nuances  infinies,  se  sont  jointes,  d'ailleurs,  dans  tous 
les  cas,  l'inertie  intellectuelle,  l'incertitude  de  la  mémoire  et 
ces  réponses  demi-justes  attestant,  que  tout  en  appartenant  à 
un  monde  imaginaire,  l'aliéné  n'avait  point  cessé  entièrement 
de  se  rattacher  à  la  vie  réelle. 

Les  hallucinations,  pourtant,  ne  sont  pas  toujours  aussi 
dominantes.  On  observe  chez  certains  individus  une  agitation 
machinale,  embarrassée,  qui  ne  répond  point  visiblement  à 

quelque  émotion  intérieure.  Dr ,  entre  autres,  pendant  son 

engourdissement  qui  dure  cinq  à  six  jours,  présente  l'attitude 
pesante  et  la  lourde  physionomie  d'un  homme  aviné.  Sa  beso- 
gne la  plus  habituelle  est  de  se  lever  «t  de  se  recoucher  plu- 
sieurs fois  par  heure,  de  boutonner  et  de  reboutonner  ses  vête- 
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ments,  d'enlever  puis  de  replacer  les  draps,  couvertures  et 
matelas  de  son  lit,  ou  même  des  lits  voisins,  de  mettre  dessus 
ce  qui  doit  être  dessous,  aux  pieds  ce  qui  doit  être  à  la  tête, 
sans  que  la  moindre  velléité  se  laisse  soupçonner  dans  ces  actes 
purement  fortuits.  Cette  remarque  n'est  pas  moins  applicable 
à  Boug...  et  à  J...,  deux  anciens  malades  qui  s'adonnaient 
souvent,  et  avec  un  discernement  égal,  aux  mêmes  exercices. 

il  y  a,  enfin,  des  cas  d'asservissement  moral  où  ce  qu'on 
pourrait  nommer  des  imaginalionSj  des  inspiralionsj  ne  re- 
lève point  directement  des  aberrations  perceptives.  Quand  a 
lieu  pour  Pas...,  un  de  nos  enfants,  l'invasion  de  ces  phéno- 
mènes, son  œil  s'éteint,  sa  figure  prend  une  expression  tout  à 
fait  moutonne  et  piteuse.  Lui-même  a  conscience  de  la  trans- 
formation. Sa  tête,  dit-il,  est  douloureuse  ;  elle  travaille  ;  il  est 
en  proie,  surtout  la  nuit,  aux  idées  les  plus  inexplicables.  Crai- 
gnant de  mourir  et  d'être  damné,  il  se  désole,  prie,  veut 
qu'on  lui  amène  un  prêtre  pour  se  confesser.  Parfois  même 
il  sent  comme  un  cruel  besoin  de  chercher  un  refuge  dans 
le  suicide. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  diversités,  la  forme  mentale  dont 
nous  nous  occupons,  fréquente  parmi  les  malades  des  asiles, 
l'est  plus  encore  parmi  ceux  du  dehors  ;  et  on  le  comprend  ai- 
sément. Si,  en  efiet,  elle  résulte  de  l'action  épileptique  seule, 
elle  doit  avoir  toute  chance  de  se  produire ,  lorsqu'à  cette 
action  vient  se  joindre  l'influence  des  abus  alcooliques,  c'est- 
à-dire  des  conditions  dans  lesquelles  elle  trouve  habituellement 
naissance.  Aussi  la  vie  libre,  favorisant  beaucoup  plus  que 
la  séquestration  les  infractions  à  la  sobriété,  est-ce  le  personnel 
«les  entrants  qui  nous  a  fourni  la  proportion  la  plus  forte. 

Si,  d'ailleurs,  l'influence  des  excès  paraissait  douteuse,  on 
en  trouverait  une  nouvelle  confirmation,  non-seulement  dans 
l'uniformité  des  symptômes,  mais  aussi  dans  leur  marche  ab- 
solument identique  à  celle  du  délire  alcoolique.  Les  accidents, 
en  effet,  comme  dans  cette  dernière  affection,  cèdent  spontané* 
ment  ou  sous  l'empire  d'une  médication  modérément  éner- 
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gique,  dans  un  laps  de  temps  assez  court.  Ils  sont  également 
soumis  à  des  rémissions  qui  se  produisent  de  préférence  le 
jour  et  à  des  exacerbations  surtout  nocturnes. 

On  n'a  pas  songé  à  s'assurer  si  le  tremblement,  particulier 
au  délire  ébrieux,  accompagnait  ou  non  la  stupidité  épiiep- 
tique.  Sa  présence  constituerait  un  rapprochement  de  plus; 
son  absence,  si  elle  était  constante,  donnerait,  au  contraire, 
un  signe  différentiel.  A  la  vérité,  ce  dernier  serait  purement 
relatif,  car  on  sait  que  Tobtusion  ébrieuse  existe  souvent  sans 
un  trem'blement  notable. 

U  est  naturel  de  se  demander  si  quelque  démarcation  sym- 
ptomatique  sépare  les  cas  où  Faction  épileptique  est  isolée 
de  ceux  où  elle  se  combine  avee  l'influence  des  alcooliques. 
Cette  solution  repose  sur  des  données  d'autant  plus  incer- 
taines que  l'une  et  l'auti^e  cause  aboutit  à  un  même  état  :  la 
torpeur  unie  à  une  certaine  agitation.  Peut-être,  la  première 
rendrait-elle  prédominants  les  symptômes  stupides ,  et  la  se- 
conde les  aberrations  sensoriales. 

L'embarras  n^est  guère  moindre  pour  distinguer,  en-  géné- 
ral, Tengourdissement  dû  au  mal  caduc  de  la  stupidité  ordi- 
naire. Celle-ci  a  moins  d'expansion  extérieure  que  la  variété 
hallucinatoire;  elle  s'accompagne  aussi,  en  raison  de  l'oppres- 
sion du  cerveau  par  un  élément  morbide,  d'une  souffrance 
maladive  qu^on  rencontre  rarement,  au  même  degré,  dans  la 
simple  obtusion  épileptique,  laquelle  reconnaissant  pour  ori- 
gine une  sorte  d'atonie,  de  stupéfaction  des  molécules  nerveu-^ 
ses,  n'intéresse  que  faiblement  la  santé  physique.  Sa  duréei 
d'ailleurs,  est  communément  longue,  et  l'on  n'oh^erve  guère, 
dans  son  cours,  ces  fluctuations  que  détermine,  pour  l'autre 
forme,  le  plus  ou  moins  d'éloignement  des  accès* 

Ajoutons  que  les  diverses  altérations  mentales,  qui  suc- 
cèdent à  Fépilepsie,  s'imprègnent,  plus  ou  moins,  de  la  tor<^ 
peur  propre  à  cette  affection.  Dans  la  manie,  spécialement, 
les  deux  ordres  de  phénomènes,  masqués  l'un  par  l'autre, 
se  marient  quelquefois  d'une  manière  tellement  intime  qu'on 
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peut  constater  en  même  temps  :  un  léger  voile  d'hébétude^ 
une  mobilité  physique  extrême,  une  loquacité  excessive,  et 
des  hallucinations  multipliées.  Cette  circonstance  nous  a  aidé, 
plus  d'une  fois,  à  assigner  au  mal  sa  véa|qB)rinature. 

Quoique  la  monomanie,  d'habitude  fomentée  par  des  cau- 
ses morales,  suive  rarement  l'épUepsie,  elle  n'y  est  cepen- 
dant point  étrangère.  Un  de  nos  malades  est  souvent  préoc- 
cupé d'un  vol  dont  il  aurait  été  imaginairement  victime,  et 
qui,  de  500,000  francs,  s'est  progressivement  élevé  à  plu- 
sieurs millions; 

La  tendance  lypémaniaque  est  plus  commune.  En  proie  à 
un  accablement  profond,  l'infortuné  qu'elle  subjugue  a  la 
physionomie  concentrée,  sombre,  parfois  stupide.  11  garde 
un  silence  obstiné,  ou  répond  laconiquement,  par  de  brusques- 
monosyllabes,  aux  demandes  qui  lui  sont  faites;  il  s'irrite 
même  de  ces  questions,  injurie  et  menace  la  personne  qui  les 
lui  adresse  ;  dans  certains  cas,  il  refuse  toute  nourriture. 

Une  telle  disposition  peut  tenir,  soit  à  la  tournure  des  idées 
développées  par  l'ébranlement  cérébral,  soit  au  contre-coup 
d'illusions  terrifiantes  ou  d'hallucinations  sinistres  qui  asser- 
vissent pleinement  l'esprit  à  leur  empire. 

On  comprend  sans  peine  que  cet  état  d'amère  tristesse  et 
de  fascination  soit  susceptible  d'engendrer  un  dégoût  momen- 
tané de  la  vie.  Une  sorte  de  doute  a  été  émis  sur  l'existence  de 
la  propension  au  suicide  dans  l'épilepsie;  mais  bien  des  faits 
s'élèvent  contre  cette  manière  de  voir.  M.  Calmeil  en  a  men- 
ticmné  quatre;  plusieurs  autres  ont  été  rapportés  dans  divers 
ouvrages,  notanunent  par  Maisonneuve  et  MM.  Bouchet  et  Ca- 
sauvieilh.  Quant  à  nous,  comme  en  témoignent  quelques- 
imes  de  nos  observations  précédentes,  ainsi  que  d'autres  plus 
récemment  recueillies,  la  pratique  et  la  statistique  nous  en  ont 
révélé  déjà  un  chiffre  assez  considérable. 

L'essentiel  est  de  pénétrer  la  source  des  émotions  où  cette 
impulsion  prend  naissance  et  qui  conduisent  à  la  perpétration. 
Quel  est  le  point  de  départ  de  ces  déterminations  fatales? 
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Tiennent-elles  à  une  conviction  délirante,  à  un  entraînement 
morbide,  ou  à  Tennui  profond  qu'inspire  la  perspective  d'une 
infirmité  désolante  et  incurable? 

On  voit  jusqu'à  Tévidence,  dans  les  exemples  que  nous 
avons  consignés,  la  prédominance  du  premier  état  :  la  tentative 
€st  issue  manifestement  du  trouble  de  Fesprit,  de  la  fausseté 
de  la  conception,  de  Tinappréciation  de  Tacte,  des  tourments 
vagues  et  imaginaires  à  Terreur  desquels  la  raison  obstruée 
et  trop  débile  n'a  pu  faire  contre-poids. 

Les  deux  autres  catégories  ne  permettent  pas  toujours  de 
discerner  aussi  facilement  ce  qui,  dans  ces  résolutions  dé- 
plorables, appartient  au  besoin  purement  organique  ou  à 
l'acte  logiquement  conçu  et  déterminé  par  le  désespoir.  Pour- 
tant, lorsque  la  tentative  se  renouvelle,  et  qu'elle  semble  sur- 
tout se  lier  à  des  symptômes  d'excitation  physique,  on  doit 
plus  naturellement  l'attribuer  à  un  entraînement  irrésistible 
qui  se  rend  maître  de  la  volonté  et  de  la  raison. 

Ainsi  du  nommé  F...,  qui,  après  des  essais  réitérés  de  des- 
truction, avala  àdiverses reprises,  pour  s'empoisonner,  jusqu'à 
quarante  gros  sous,  et  finit  par  se  pendre. 

C'est,  au  contraire,  en  pleine  liberté  d'esprit,  avec  con- 
science et  réflexion,  que  Jo...  a  tenté  de  se  détruire.  Ayant 
échoué  une  première  fois,  il  a  trouvé  dans  sa  pensée  des  mobiles 
assez  puissants  pour  ne  pas  recommencer,  et  pour  résister  au 
«lécouragement  qui,  seul,  l'avait  armé  contre  lui-même.  Un 
dernier  malade,  Nard...,  obéissant  à  un  semblable  motif,  a 
voulu,  tout  récemment,  se  délivrer  d'une  existence  qu'il  con- 
sidère, avec  beaucoup  d'épileptiques,  comme  un  insupportable 
fardeau. 

Certaines  perversions  instinctives  viennent  prendre  place  en- 
€ore  dans  les  faits  monomaniaques.  C'est  à  cet  ordre  de  com- 
plications qu'appartient  l'observation  d'un  de  nos  enfants,  qui, 
soumis,  après  l'accès,  aux  impressions  les  plus  étranges,  et 
trouvant  à  mentir  un  attrait  invincible,  se  dit  porté  à  frapper 
ses  camarades,  dont  les  souffrances  le  délectent,  et  consentirait 
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à  se  nourrir  d^immoodices  qiril  les  engage  à  lui  présenter. 

D'autres  sont  voleurs  ou  pyromanes.  Le  penchant  homicide, 
surtout,  se  manifeste  fréquemment,  et  les  recueils  scientifiques 
enregistrent  un  grand  nombre  de  meurtres  accomplis  uni- 
quement sous  sa  domination,  soit  qu'il  procède  d'une  ori- 
gine purement  instinctive,  qu'il  soit  favorisé  par  une  pertur- 
bation mentale  concomitante,  ou  qu'il  rencontre  un  véhicule 
énergique  dans  des  sentiments  de  haine,  de  jalousie,  etc. , 
anormalement  surexcités. 

Un  fait  relevant,  peut-être,  de  ce  dernier  mobile  nous  a 
paru  mériter,  par  la  gravité  des  circonstances,  le  mystère  qui 
â  présidé  à  la  conception  de  l'acte,  et  les  interprétations  aux- 
quelles il  se  prête,  de  trouver  place  ici  : 

Elnclin  à  des  dispositions  homicides,  H. . .  avait  été  renfermé 
à  Bicètre,  comme  aliéné.  Elargi  quelque  temps  après,  il  sort 
de  ses  habitudes  de  douceur,  s'alarme  sans  raison  de  la  con- 
duite de  sa  fenune,  en  devient  jaloux  et  l'assassine.  On  le  ra- 
mène à  l'hospice  où  il  se  montre  obéissant  et  serviable.  Deux 
fois,  pourtant,  à  une  année  environ  d'intervalle  et  durant  un 
ou  deux  jours,  nous  nous  étonnons  de  la  métamorphose  éprou- 
vée par  ce  malade.  Sa  physionomie  est  ardente,  sa  figure  co- 
lorée, son  œil  brillant,  sa  parole  nerveuse  et  irritée;  il  ressent 
un  besoin  violent  de  frapper  et  de  détruire.  Plus  tard,  on  crut 
savoir  que  cet  individu  était  depuis  longtemps  sujetà  des  crises 
épileptiques  nocturnes,  dont  rien  ne  nous  avait  i-évélé  Texis- 
teoce  :  ce  qui  pouvait  expliquer  ses  changements  d'humeur, 
la  surexcitation  inopinée  apportée  à  ses  sentiments,  et  l'assas- 
sinat dont  sa  femme  avait  été  la  victime. 

Cet  exemple,  et  beaucoup  d'autres,  du  caractère  le  plus  dis- 
parate et  le  plus  varié,  prouve  que  l'épilepsie  peut  repit)duire 
et  s'assimiler  toutes  les  formes  de  l'aliénation. 

Démence  paralytique. —  Ces  lésions  aiguës  et  plus  ou  moins 
transitoires  ne  sont  pas  les  seules  qui  résultent  du  mal  caduc  : 
les  accès,  en  se  répétant,  entraînent  à  la  longue,  comme  l'ont 

11 
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signalé  plusieurs  auteurs,  et  notaniiinent  Galien,  A^icenne, 
Mercurialis  et  BoerhaaTe,  des  transformations  qui  aboutissent 
à  une  détérioration  profonde  du  physique  et  du  moral  ;  c'est- 
à-dire  à  la  démence  et  la  paralysie. 

On  Toit  alors  toutes  les  facultés  décroître  :  le  travail  intellec- 
tuel languir,  le  caractère  s'affaisser,  la  sagacité  s'éteindre  ;  sans 
qu'il  y  ait,  toutefois,  comme  dans  la  démence  proprement  dite, 
sinon  abolition  totale  du  jugement  au  moins  aberration  et  in- 
cohérence des  idées.  11  reste  des  vestiges  de  raisonnement  et 
de  mémoire  à  la  plupart  des  malades  qui  peuvent,  à  quelques 
exceptions  près,  participer  encore,  avec  une  certaine  con- 
science, aux  habitudes  de  la  vie  vulgaire.  Peut-être  même 
devrait-on  considérer,  dans  la  pluralité  des  cas,  cette  dispo- 
sition mentale,  moins  comme  une  véritable  démence  que 
comme  une  stupidité  passant  à  l'état  chronique. 

Quant  à  l'affaiblissement  paralytique,  il  ofire  une  analogie 
marquée  avec  celui  de  la  paralysie  générale  des  aliénés,  étant 
incomplet  et  portant,  ainsi  que  lui,  sur  l'ensemble  des  forœs 
musculaires;  seulement,  il  en  diffère  d'une  manière  sensible 
par  les  complications  intellectuelles  dont  il  s'accompagne.  Il 
existe,  en  effet,  dans  la  paralysie  générale  ordinaire,  un  trouble 
des  idées  plus  ou  moins  saillant  et  spécial.  Le  désordre  moral 
delà  paralysie  épileptique  n'est  autre  chose,  au  contraire,  qvki 
cette  sorte  de  démence  connexe  que  nous  venons  de  décrire, 
et  qui,  compatible  jusqu'à  un  certain  point  avec  l'exercice  du 
raisonnement,  laisse  poindre  encore  une  aperception  plus  ou 
moins  exacte  des  convenances  sociales.  En  un  mot,  quelque 
chose  de  réguUer  subsiste  dans  l'esprit  du  malade;  sa  déraison 
n'est  pas  complète. 

De  nombreuses  fluctuations  se  produisent,  du  reste,  asse^ 
souvent  dans  cette  démence  paralytique,  susceptible  d'aggra- 
vation ou  d'amendement,  selon  le  degré  de  fréquence  et  d'in- 
tensité des  accès. 

Remarquons  encore  que  la  diminution  des  mouvements, 
parfois  presque  égale  dans  les  diverses  parties  du  corps,  est, 
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«n  certains  cas,  plus  prononcée  d'un  côté  que  de  l'autre, 
pouvant  aller  alors  jusqu'à  Thémipl^e  complète. 

On  pourrait,  sans  doute,  rattacher  également  à  l'action  pa- 
ralytique la  déformation  des  traits  du  visage,  signalée  par  Ga- 
lien,  parfaitement  décrite  par  Tissot,  et  qui  consiste,  surtout, 
dans  l'abaissement  des  paupières,  la  déviation  de  la  bouche,  le 
gonflement  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez  :  ensemble  de  signes 
dont  la  physionomie  reçoit,  chez  beaucoup  d'épileptiques, 
un  aspect  désagréable  et  irrégulier.. 

Idiotie.  —  Les  complications  de  Tépilepsie  doivent  être 
considérées  sous  un  rapport  tout  particulier.  Cette  affection 
est  une  maladie  de  l'enfance  :  quand  elle  sévit  avec  force  du- 
rant les  premières  années,  elle  peut,  non-seulement  amoindrir 
les  facultés,  mais  les  enrayer.  Si,  dans  beaucoup  de  cas,  l'idiotie 
congéniale  vient  à  se  compliquer  d'accidents  épileptiques,  ces 
accidents,  à  leur  tour,  s'accompagnent  fréquemment  d'imper- 
fection intellectuelle. 

Rieii,  dans  nos  asiles,  de  plus  commun  qu'une  telle  alliance. 
Parmi  nos  enfants  malades,  un  tiers  en  présente  le  phénomène. 
C'est  la  proportion  indiquée  par  Georget.  Suivant  M.  Herpin, 
on  ne  rencontrerait,  au  contraire,  qu'un  épileptique  sur  cinq 
idiots. 

Cependant,  la  funeste  influence  de  l'épilepsie  dans  le  jeune 
âge,  n'est  pas  constante.  U  est  des  enfants  atteints  du  mal  ca- 
duc, qui,  malgré  la  fréquence  de  leurs  accès,  se  développent 
de  corps  et  d'esprit,  poursuivent  profitablement  leur  éducation 
et  parviennent  à  l'adolescence  dans  des  conditions  à  peu  près 
identiques  d'intelligence  et  de  force  à  celles  de  leurs  cama- 
rades exempts  d'infirmités. 

Tout  en  reconnaissant,  du  reste,  avec  Tissot  et  Van-Swiélen 
qu'une  foule  d'affections  mentales,  et  notamment  l'imbécillité 
et  la  paralysie ,  peuvent  dépendre  d'attaques  survenues  dans 
Venfance,  nous  pensons  que  cette  observation  ne  doit  pas  être 
trop  généralisée,  et  qu'il  faut  se  tenir  en  garde  contre  la  con- 


164        CONSÉQUENCES  ET  TERMINAISONS  DE  L'ÉPILEPSIE. 

fusion  si  facile  entre  les  convulsions  de  l'épilepsie  et  celles  des 
maladies  encéphaliques. 

Souvent  il  est  difficile  de  décider  des  deux  infirmités  la-  '^  ^^ 

quelle  a  précédé  l'autre.  La  lésion  cérébrale  est  évidemment  ^  ' 

la  même ,  quand  les  crises  convulsives  apparaissent  tardive-  "  ^^^^ 

ment  ;  dans  le  cas  contraire,  l'idiotie  est  presque  certainement  * 

la  conséquence  du  mal  caduc.  ^'^ 


'îi'\t 


Maladies  intercurrentes.  —  Indépendamment  des  lésion» 
dont  nous  venons  de  présenter  une  rapide  analyse,  les  épilep- 
tiques  sont^  comme  les  autres  hommes,  tributaires  de  maladies  '-^ 

intercurrentes,  qui,  souvent  dues  à  des  causes  étrangères ,.  '^"^ 

peuvent  aussi  avoir  pour  occasion  les  attaques  mêmes.  Au  lieu 
d'une  simple  congestion  méningitique,  on  observe  quelquefois  '  ^  l 

de  véritables  inflammations  des  méninges  et  du  cei*veau.  Les  % 

épanchements  de  sang  ne  sont  pas  non  plus  sans  exemple  dans 
la  cavité  de  l'arachnoïde,  soit  dans  un  côté  seulement  ou  même 
dans  les  deux  à  la  fois.  L'habitude  des  congestions  développe  '^  ' 

enfin  dans  ces  organes  des  ramollissements,  des  collections  i 

séreuses,  etc. 

Par  l'eflfet  des  troubles  circulatoires  et  respiratoires,  on  voit  s 

de  même  se  produire  dans  la  poitrine  des  altérations  aiguës  ou  i 

chroniques.  De  violents  paroxysmes  ont  pour  résultat  l'apo-  \ 

plexie  du  poumon  et,  par  suite  de  déchirure,  l'infiltration  du  i 

sang  en  nappes  dans  son  parenchyme.  Pour  beaucoup  de  .] 

malades,  il  s'établit  des  pleurésies  chroniques,  des  phtysies  i 

mélaniques  ou  tuberculeuses ,  des  désordres  organiques  du 
cœur. 

Une  influence  funeste  peut  encore  s'exercer  sur  les  fonc- 
tions intestinales.  Boerhaave  a  cité  des  cas  où  la  secousse  épi- 
leptique  conununiquait  à  la  bile  une  couleur  verte  prononcée. 
Les  dérangements  des  organes  de  la  digestion,  quand  ils  se 
répètent,  aboutissent  inévitablement  à  la  désorganisation  du 
foie  ou  de  la  rate,  à  la  transformation  squirrheuse  de  Testo- 
mac  et  des  autres  viscères. 
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On  a  également  rangé  parmi  les  lésions  accidentellement 
produites  par  Fépilepsie,  notamment  chez  les  enfants,  la  ca-* 
coehymie,  le  carreau,  Fascite,  la  diathèse  vermineuse. 

Des  auteurs  mentionnent  même  quelques  faits  de  gan- 
grène. 

Enfin,  d'après  des  analyses  tentées  sur  le  sang  et  Purine, 
ces  liquides  pourraient,  dans  Tépilepsie,  subir  certaines  mo» 
difications. 

M.  Reynoso,  par  exemple',  aurait  constaté  l'existence  du 
sucre  dans  les  urines  ;  mais  M.  Michéa,  ayant  répété  les  essais 
de  M.  Reynoso  sur  27  sujets  épileptiques,  hystériques  et  para- 
lytiques, affirme  n'aToir  rien  trouvé  qui  indiquât  un  change- 
ment à  l'état  normal. 

M.  Lancelot,  interne  en  pharmacie,  attaché  à  notre  section, 
n'a  point  été  plus  heureux  à  l'égard  d'une  douzaine  de  nos 
malades.  L'urine  recueillie,  selon  la  recommandation,  après 
des  accès  répétés,  a  été  soumise  au  procédé  de  M.  Bareswill, 
qui  consiste  à  traiter  ce  liquide  par  le  sous-acétate  de  plomb 
pour  en  décomposer  les  sels  et  en  éliminer  les  matières  étran- 
gères, à  neutraliser  l'excès  du  plomb  par  le  sous-carbonate  de 
soude,  puis  à  ajouter  à  la  solution  filtrée  du  tartrate  de  potasse 
et  de  cuivre.  Dans  aucun  cas,  le  réactif  n'a  décelé  la  présence 
d'une  matière  sucrée,  tandis  qu'une  parcelle  de  glucose  addi- 
tionnée à  la  liqueur  provoquait  instantanément  la  formation 
du  précipité  caractéristique. 

§  II.  —  Terminaisons. 

L'épilepsie  a,  comme  on  le  prévoit,  difiërentes  terminaisons* 
Elle  peut,  dans  certaines  circonstances,  guérir  ou  s'améliorer. 
D'autres  fois,  le  malade  est  brusquement  enlevé  par  un  acci- 
dent, ou  devient  victime  d'une  afiTection  intercurrente.  Enfin, 
il  succombe  naturellement  à  la  dégradation  progressive  ame- 
née dans  l'organisme  par  la  succession  des  accès. 

Divers  faits  de  guérison  et  d'amélioration  ont  été  signalés 
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par  les  auteurs,  entre  autres,  parTissot,  Portai,  Maisonneuve,. 
fiouchet  et  Casau\ieilh.  M.  Herpin,  surtout,  aurait  obtenu^ 
sous  ce  ra]^port,  des  résultats  très^sigoificatifs. 

Les  modifications  fayorabless'opèrent  parfois  spontanément, 
sans  qu'on  puisse  apprécier  les  causes  secrètes  auxquelles  elle^ 
sont  dues  ;  parfois  aussi,  elles  coïncident  avec  des  conditions 
accidentelles,  qui  semblent  aToir  une  part  plus  ou  moins  mar- 
quée dans  leur  apparition. 

C'est  ainsi  qu'une  surprise,  la  crainte  d'un  danger,  une  vive* 
émotion,  un  changement  dans  les  habitudes,  un  déplacement, 
un  voyage,  une  maladie,  une  chute,  une  brûlure,  le  retour 
d'une  évacuation  suspendue,  d'une  épistaxis,  d'hémorrhoïdes, 
l'expulsion  de  vers  intestinaux,  une  médication  plus  ou  moins 
énergique  et  prolongée  ont  souvent  mis  fin  aux  accès. 

Ici,  toutefois,  vient  se  poser  un  problème.  L'épilcpsie  est  par 
soi-même  si  grave  ;  ses  retours  sont,  en  bien  des  cas,  si  chan- 
ceux et  si  imprévus,  que  Téloignement  des  accidents,  quelle 
qu'en  soit  la  durée,  laisse  toujours  place  à  ce  dilemme  : 
Le  mal  a-t-il  cédé  réellement,  ou  ses  manifestations  ne  sont- 
elles  que  suspendues?  Doit-on,  ou  non,  suivant  une  opinion 
déjà  citée,  le  ranger,  sous  ce  rapport,  sur  la  même  ligne  que  la 
pneumonie  et  le  rhumatisme,  dont  la  guérison  incontestable 
n'empêche  point  la  facilité  aux  récidives? 

La  cure,  sans  contredit,  est  possible.  Parmi  les  exemples 
rappelés,  un  certain  nombre  portent ,  à  cet  égard,  un  cachet 
notoire  de  vraisemblance.  On  conçoit  parfaitement  aussi  que 
la  cause  obscure  qui  a  fait  naître  les  premières  attaques  suffise,, 
en  réveillant  une  susceptibilité  plutôt  accrue  qu'amoindrie, 
pour  en  provoquer  d'autres. 

On  ne  saurait,  néanmoins,  induire  de  ces  circonstances  autre 
chose  que  des  conjectures  ;  car,  au  moment  même  où  un  long 
intervalle  sans  accès  calme  les  appréhensions,  et  parait  justi- 
fier l'espoir  d'une  complète  délivrance,  le  médecin  se  voit  si 
cruellement  déçu  qu'il  doit  constamment  hésiter  à  déclarer  le 
succès  définitif. 
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D^aillenrs,  en  ce  qai  concerne  la  constatation  des  gnérisons, 
rerreur  est  d'autant  plus  facile  que  les  renseignements  sur 
lesquels  il  est  permis  de  s'appuyer,  présentent  rarement  les 
garanties  d'authenticité  désirables,  soit  que  le  malade,  supposé 
guéri,  n'ait  pas  conscience  des  accès  affaiblis  qu'il  ressentencore 
à  son  insu^  soit  que,  s'illusionnant  sur  son  état,  il  mette,  ainsi 
que  sa  famille ,  une  sorte  de  pudeur  et  d'amour-propre  à  se 
persuader  et  à  vouloir  persuader  aux  autres  que  son  affection 
est  entièrement  guérie  alors  qu'elle  est  seulement  améliorée. 

Beaucoup  d'épileptiques  qui ,  malgré  leur  triste  infirmité, 
jouissent  d'une  santé  vigoureuse,  succombent  à  des  accidents 
imprévus,  dont  nous  avons  indiqué  déjà  la  nature  :  chutes, 
blessures,  brûlures,  coups  de  sang,  etc.  Les  secousses  mêmes 
de  l'accès  peuvent  être  directement  fatales.  On  a  vu  des  ma- 
lades expirer  au  milieu  des  convulsions  d'une  première  crise, 
dans  les  voluptés  du  coït  ou  de  quelque  acte  nerveux  ana- 
logue. 

La  mort  est  due  souvent  à  une  suffocation  mécanique  spé- 
ciale. Atteints  d'accès  dans  leur  lit,  les  malades  se  retournent 
instinctivement  sur  le  ventre  ;  le  paroxysme  les  surprend  dans 
cette  position  et  les  cloue,  en  quelque  sorte,  la  face  contre  les 
oreillers  ou  le  traversm.  L'interruption  de  l'air  ne  tarde  pas, 
si  tout  secours  fait  défaut,  à  provoquer  l'asphyxie.  On  constate 
alors  la  bouffissure  violacée  du  visage,  du  cou,  et  quelquefois 
de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine;  l'aplatissement  des 
lèvres  cqllées  à  la  langue,  qui  se  présente  à  leur  ouverture  ; 
l'écrasement  des  narines  et  différents  signes  de  congestion  cé- 
rébrale et  pulmonaire. 

Dans  leurs  maladies  intercurrentes,  érysipèles,  pneumonies^ 
fièvres  intermittentes,  etc.,  les  épileptiques,  on  le  comprend, 
ne  sont  pas  exempts,  plus  que  les  autres  hommes,  d'une  ter- 
minaison funeste  :  ils  succombent,  surtout,  aux  lésions  chroni- 
ques que  nous  avons  signalées  :  cancer  de  l'estomac,  phthysie 
tuberculeuse,  hydropisie ,  etc. 

Quant  aux  troubles  fonctionnels,  latents,  progressifs,  déter- 
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minés  par  la  persistance  de  la  maladie  et  qui  se  résument  dans 
la  démence  paralytique,  ils  échappent  nécessairement  à  tous 
les  efforts  de  Fart.  Il  se  rencontre,  dans  ces  cas,  des  altérations 
cérébrales  très-diverses  :  ramollissements,  épanchements  san- 
guins, séreux,  etc«,  dont  la  désignation  se  trouve,  en  majeure 
partie,  contenue  dans  le  précédent  chapitre. 

De  plus  amples  développements  nous  paraîtraient  superflus. 
Les  faits  contiennent  surtout  des  enseignements  positifs.  Ici,  de 
même  que  pour  plusieurs  chapitres  précédents,  notre  intention 
était  de  consigner  dans  quelques  séries  d'observations,  les  cir- 
constances les  plus  saillantes  conune  terminaisons  favorables 
ou  fatales.  Mais  Tétroite  liaison  qui  unit  Thistoire  des  guéri- 
sons  à  celle  des  influences  capables  de  les  opérer  nous  oblige 
à  renvoyer,  pour  ce  qui  concerne  les  résultats  heureux,  au 
pronostic  et  au  traitement,  seule  place  où  ils  ont  chance  de 
subir  le  contrôle  d'une  discussion  efficace. 

Quant  aux  accidents,  qui  trop  souvent  marquent,  pour  les 
malades,  le  terme  de  leurs  souffrances,  joignant  à  divers  cas 
puisés  dans  les  auteurs  ceux  plus  nombreux  recueillis  par  nous- 
même,  nous  en  formerons  quatre  séries,  selon  que  la  mort 
résulte  d'une  catastrophe  imprévue,  qu'elle  est  la  suite  plus 
ou  moins  immédiate  de  la  secousse  ou  de  la  congestion  céré- 
brale produite  parles  accès,  ou,  enfin,  qu'elle  reconnaît  pour 
cause  une  tout  autre  lésion  morbide. 

i  ^  SÉRIE.  —  Morts  fortuites. 

-~  M...,  au  début  de  la  chute.  Taisait  cinq  ou  six  pas  en  avant.  Un 
jour,  à  la  buanderie,  ainsi  entraîné  par  une  force  irrésistible,  il  tombe 
dans  une  chaudière  remplie  de  lessive,  et  dont  l'ouverture,  béante  au 
niveau  du  plancher,  n'était  protégée  que  par  un  grillage  insuflisant. 
On  Ten  retira  asphyxié  et  brûlé.  {Obs.  pers,) 

—  Frib...  s'était  déjà  blessé  grièvement  en  différenls  endroits  de 
la  tète.  Le  29  mai  de  cette  année,  il  se  fait,  dans  la  région  pariétale 
gauche,  une  contusion  si  violente  qu'il  succombe  au  bout  de  trois 
jours  sans  avoir  un  instant  recouvré  sa  connaissance.  Tous  les  tissus 
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correspondants»  t^uments  externes,  os  et  membranes  étaient  infiltrés 
de  sang.  Il  y  avait  de  fortes  ecchymoses  sur  la  surface  interne  de  Ta* 
rachnolde,  et  même  un  léger  épanchement  entre  la  dure-mère  et  le 
crâne.  (/6îd.) 

•»  Poj...,  33  ans.  fut  surpris  par  une  attaque  au  milieu  du  repas. 
Sa  bouche  était  pleine  d'aliments.[On  s'empresse  de  le  secourir;  mais, 
comme  les  assistants,  préoccupés  surtout  des  convulsions,  ne  songèrent 
pas  immédiatement  à  extraire  la  nourriture,  il  périt  de  suffocation. 
Ce  malheureux,  appartenant  au  culte  isi-aélite  et  ses  coreligionnaires 
ayant  mis  obstacle  à  Tautopsie,  on  ne  put  s'assurer  si  rien  n'avait  pé- 
nétré dans  les  voies  aériennes.  (Ibid,) 

—  Commebeaucoup  d'épileptiques,  Pout...  dormait  habituellement 
la  tète  enfoncée  sous  ses  couvertures  et  fortement  inclinée  sur  son 
oreiller.  Un  matin,  on  le  trouva  mort,  victime  d'une  crise  qui,  en  le 
renversant  en  avant,  avait  pour  ainsi  dire  collé  son  visage  au  traver- 
sin. On  fut  d'autant  plus  surpris  de  cet  événement, que  Pout...,  d'ordi- 
naire, poussait^  au  fort  de  l'accès,  des  cris  violents  que  cette  fois  la  suf- 
focation avait  interceptés.  Les  signes  de  celte  compression,  qui  avait 
aplati  le  nez  et  uni  la  langue  aux  lèvres ,  étaient  d'ailleurs  évidents 
sur  la  face  violacée,  turgescente  et  livide.  (Ibid.) 

—  Des  particularités  tout  identiques  s'observèrent  dans  les  cas  des 
nommés  Barth...  et  For...  qui  furent  enlevés  de  la  même  manière.  Un 
autre  malade,  D...,  périt  encore  par  suite  d'une  suffocation  analogue, 
avec  cette  circonstance  curieuse  que  l'accident  advint  pendant  notre 
visite,  quelques  moments  api*ès  avoir  examiné  et  entretenu  cet  épi- 
leptique.  A  l'instant  où  nous  franchissions  le  seuil  de  la  salle,  un  in- 
firmier nous  prévint  que  D...,  saisi  d'une  attaque  inaperçue,  s'était 
retourné  sur  le  ventre,  et  venait  de  succomber  à  Tépilepsic.  [Ibid,) 

—  Al...  mourut  enfin  d'une  catastrophe  qui  ne  se  différencia  des 
précédentes  qu'en  ce  quela  crise  eut  lieu  dans  un  jardin  de  l'hospice  et 
qne  la  chute  en  avant  s'effectua  sur  le  sol,  où  le  malheureux  A... 
demeura  convulsivement  attaché.  (Ibid,) 

—  Mort  subite  par  rupture  du  cœur  ;  épanchement  de  sang  dans  le 
péricarde  et  Ui  poitrine.  (Short,) 

2«  SÉRIE.  —  Morts  pendant  les  accès. 

—  Un  malade  dont  les  crises,  rares  au  début,  avaient  crû  de  fré- 
quence et  de  force,  ne  put  résister  à  leur  multiplicité  et  mourut  dans 
l'état  de  mal.  (Tissor.) 

—  Cas  analogue.  (Spon.) 
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—  Un  individu  chez  lequel  une  rétention  d*arine  avait  provoqué 
es  convulsions,  fut  emporté  au  sein  d'attaques  sérielles.  (Heuhkius.) 

—  Les  crises  se  reproduisaient  pour  une  fille  de  vingt-iiix  ans 
au  moment  de  la  période  mensuelle;  elle  y  succomba.  (Bouch  et 
Casauv.) 

—  Une  femme  dont  les  accès  presque  continuels  étaient  mêlés  de 
vertiges  ;  —  un  enfant  de  douze  ans  qui  n*eut  pas  moins  de  cinquante 
attaques  successives  à  subir  ;  —  une  dame  septuagénaire,  épileptique 
depuis  sept  ans;  —  deux  autres  femmes  sujettes  à  des  manifestations 
réitérées,  et  douées  d'une  organisation  très-susceptible,  expirèrent 
au  milieu  des  paroxysmes  ;  —  une  malade,  enfin,  se  serait  éteinte  à  la 
seconde  reprise  de  la  convulsion,  (/d.) 

—  Très-anciennement  soumis  à  de  fréquentes  attaques  et  livré  à 
une  torpeur  constante,  Lab.. .  avait  depuis  une  année  ressenti  quelque 
soulagement  des  médications.  Sa  prostration  avait  diminué,  son  in- 
telligence s'était  ouverte,  et  il  pouvait  s'adonner  avec  un  peu  de  suite 
au  travail,  lorsqu'une  série  de  crises ,  non  interrompues  pendant 
trois  jours,  remporta.  L'examen  cadavérique  n'ofi'rît  dans  le  cerveau, 
à  l'exception  d'une  forte  congestion  vasculairc,  aucune  lésion  ca- 
ractérisée. En  revanche  le  poumon  hypéremié  était  le  siège  de  dé- 
chirures et  d'épanchements  en  nappe  d'un  sang  noir,  coagulé  et 
abondant.  (06s.  pers.) 

—  Rond...  et  Gou...  furent  tués  parla  continuité  des  paroxysmes.  Le 
dernier  mourut  en  deux  heures.  (Id,) 

d«  SÉRIE.  —  Morts  par  congestion  apoplectique  ou  uÉmKGiTiQUE. 

—  Un  portefaix  est  plongé  par  des  accès  répétés  ilans  un  état  de 
torpeur  apoplectique  dont  il  ne  se  relève  pas.  (  Morcagni.  ) 

^  Même  résultat  chez  une  fille  de  32  ans,  sujette  depuis  l'enfance 
à  des  attaques  devenues  progressivement  quotidiennes.  (  Boiicv.  et 
Casaijv.) 

—  Lallem....  éprouvait  fréquemment  des  paroxysmes  multiples 
suivis  de  stupidité  ou  d'agitation  maniaque.  Une  dernière  série  déter- 
mine une  congestion  méningitique  qui  l'emporte  en  quatre  jours. 
(  Obs,  pers.  ) 

—  Vingt  fois  des  congestions  semblables  nous  ont  fait  craindre 
pour  la  vie  de  Sim...,  qui  finit  par  succomber  à  de  formidables  symp- 
tômes :  délire  furieux,  altération  profonde  des  traits,  accélération 
considérable  du  pouls,  sueur  visqueuse,  langue  fuligineuse,  soif  ar- 
dente. {Id.) 
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N...  doiit  à  la  fois,  à  des  convulsions  sarvenues  dans  l'eirfancey  et  son 
épilepsie  et  une  semi-paralysie  générale  avec  contraction  des  niem- 
Ives.  Ses  accès,  quelquefois  paroatisttques,  ont  des  i^otours  irréguliers; 
as  redoublent  au  point  qu^on  en  compta  jusqu*à  cinq  cents  dans  Jes 
mois  qui  précédèrent  la  mort,  occaùonnée  par  desaecidents  apoplec- 
tiques. [!d.) 

—  Coup...  entre  à  Bicêtre  comme  iftteint  de  mal  caduc.  Il  est  en 
même  temps  légèrement  hémiplégique.  A  peine,  pendant  quatre  mois, 
arait-il  ressenti  une  ou  deux  crises  équlToqucs,  quand, sous  Tin- 
fluence  soudaine  d'une  série  idoletite,  se  déclare  une  congestion  apo- 
plectique promptement  funeste.  [Id.) 

—  Chez  Berg...,  Fétat  congcstionnaire/  à  farce  de  se  répéter,  était 
devenu  en  qudqne  sorte  permanent.  (Id.)  ^ 

-^  Godfr...  avait  vu  fréquemment  seranouveler  les  accidents  apo« 
plectiqnes  à  la  suite  de  ses  accès,  dont  le  premier  avait  affecté 
cette  forme  spéciale.  (Id.) 

—  Gail...9  dont  Tépilepsie  avait  pour  origine  une  béniorrhagie^sé- 
rébrale  succomba  encore  à  une  apoplexie,  (kt.) 

^  Fert...  et  B^.  présentèrent  tous  les  signes  d'nne  méningite  sur*- 
aiguë.  (Id.) 

Feiz...,  sujet  parfois  à  un  peu  d'exeitatioD  maniaque,  meurt  le 
deuxième  jour  d*une  première  atteinte  méntngitique. 

^-  Chez  Ment...,  le  mid  avait  subi  depuis  plusieurs  mois  une  dé-^ 
croissance  marquée  dont  le  physique  et  le  moral  s'étaient  heureu-* 
sèment  ressentis.  Des  accès  Inopinés  le  jettent  dans  une  prostration 
profonde  qui  s*accompagne  d'une  forte  hémopt|si6.  Deux  heures  aprè» 
Il  avait  cessé  d'exister.  (Id.) 

—  G...,  qui  dépérissait  vlsiblemeivt  depuis  deux  mois,  avait'eu  dct 
fréquentes  attaques  congestives.  (Id.) 

—  On  s'explique  moins  la  fin  rapide  de  Vass...,  marquée  par  un 
violent  délire  méningitlque^  qui  dura  seuleoMnt  4R  heures.  Vas.-.nV 
vait  josque-là  offert  qu'une  ou  deux  attaques  par  mois,  et,  à  de  rare^ 
intervalles,  quelques  signes  passagers  de  manie.  (Id,) 

4«  SÉRIE,  -r  MoaTS  par  pivbasss  affsctiûks. 

—  Truf...,  22  ans,  est  doué  d'une  constiiutîon  robfiste;  Pai»  suite 
moins  de  ses  accès  peut-être  que  de  la  masturbation  à  laquelle  il 
s'adonne  avec  fureur,  il  contracte  une  pthysie  pulmonaire,  d'où  ré^ 
snltent  répuisement  et  la  mort.  Tont  le  sommet  du  poumon'  droit 
est  envahi  par  des  tubercules  et  des  cavernes.  On  trouve  également 
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la  muqueuse  laryngienne  épaissie,  mamelonnée,  fongueuse  et  cri- 
blée d'ulcérations.  (01$.  pers.) 

—  Parmi  les  cas  mentionnés  par  MM.  Bouchet  et  Gasauvieilh,  deux 
se  rapportent  :  Tun  à  la  pthysie,  Tautre  à  la  bronchite. 

—  Ghes  Foulin...,  les  accès  sont  peu  intenses;  mais  l'affaiblisse- 
ment paralytique  rend  toutes  les  fonctions  languissantes.  Une  pneu- 
monie latente  se  forme,  et,  en  un  mois,  enlève  le  malade.  L'inspection 
des  organes  révèle,  outre  l'engouement  de  certains  points,  une  vaste 
hépatisation  grise.  {Obs.  pers.) 

—  Av...,  déjà  cité  à  un  autre  point  de  vue,  succombe  aune  double 
pleurésie  développée  sans  cause  appréciable.  On  rencontre,  en  effet, 
les  lésions  les  plus^^tendues  de  la  plèvre,  injection  vineuse,  pseudo- 
membranes, épanchement  purulent,  et,  en  outre,  la  dégénération 
squirrho-charbonneuse  de  tout  le  poumon  droit.  Il  est  à  remarquer 
que,  malgré  ces  graves  altérations.  A...  avait  conservé  longtemps  les 
apparences  d*une  santé  passable,  (/d.) 

—  Arc...,  50  ans,  complexion  énergique;  accès  hebdomadaires; 
occupé  au  travail  de  la  buanderie  ;  est  pris  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment, d'une  pleuro-péricardite  qui  devient  rapidement  mortelle,  et 
dont  on  retrouve  les  vestiges  k  Tautopsie.  (Jd.) 

—  Drai... ,  24  ans  ;  crises  bi-mensuelles  ;  ce  malade  est  atteint  d*une 
fièvre  scarlatineuse  intense  qui  s'accompagne  d*œdème  général,  et 
donné  lieu  à  une  asphixie  dont  la  mort  ne  tarde  pas  à  être  la  consé- 
quence. (Jd.) 

—  Barb... ,  66  ans;  attaques  très-répétées  ;  mort  due  à  un  emphy 
sème  pulmonaire.  (Jd.) 

—  Stev...,  70  ans,  semble  doué  d'une  constitution  robuste.  Sou 
mal  n'a  qu'une  intensité  limitée.  On  voit,  cependant,  après  chaque 
crise,  se  prononcer  un  dépérissement  inexpliqué.  La  digestion  devient 
pénible,  quelques  vomissements  ont  lieu,  le  tissu  cutané  pâlit;  puis 
à  ces  phénomènes  se  joint  une  dessication  rouge-livide  de  la  mu- 
queuse buccale  et  pharyngienne,  contre  laquelle  nous  luttons  vaine- 
ment pendant  plusieurs  mois.  Les  bains  sulfureux  ont  seuls  le  pou- 
voir de  la  modifier  momentanément.  Stev...  meurt  enfin  dans  un  état 
de  langueur,  et  l'on  trouve,  avec  les  traces  de  la  lésion  sus-indiquée, 
quelques  ulcérations  superficielles  à  la  pn^rtie  supérieure  de  l'œsophage 
ei  des  points  ecchymoses  dans  le  ventricule.  (Id,) 

—  Chez  une  fille  de  26  ans,  la  découverte  d'un  épanchement  ab- 
dominal, de  pseudo-membranes  et  d'adhérences,  vint  confirmer  les 
signes  de  péritonite  constatés  pendant  la  vie.  (Bouch.  et  Casaov.) 

—  Mêmes  désordres  fonctionnels  et  anatomiques  ches  Gonth... 
(Ob$,  pers.) 
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—  Entérite.  (Bouch.  et  Casauv.) 

—  Mich...,  15  ans,  se  reft'oidit  et  est  saisi  de  malaise  fébrile  avec 
oppression  et  toux.  Une  saignée  le  soulage.  Malheureusement  la  plaie 
s'enTenime,  le  bras  augmente  de  volume,  et  huit  jours  après,  le  ma- 
lade était  victime  d'une  résorption  purulente.  Du  pus  était  infiltré  en 
quantité  notable  entre  les  muscles;  la  veine  bi*achiale  surtout  en  était 
remplie.  {Obs.  pers,) 

—  Moin...  portait,  lors  de  son  admission,  un  séton  à  la  nuque.  En 
peu  de  jours  cette  plaie  devient  le  point  de  départ  d*un  érysipèle  am* 
bulant  qui  enveloppe  une  partie  du  tronc ,  occasionne  une  fièvre 
ardente,  et  finalement  donne  lieu  à  une  terminaison  funeste.  Cette 
variété  exanthématique  est  commune  dans  les  asiles  d^aliénés.  (Jd,) 

—  G...  était  arrivé  aux  extrêmes  limites  de  la  dégradation  para* 
lytique.  {Id.) 

—  Ainsi,  de  Cus...,  dont  une  hémorrhagie  intestinale,  abondante 
et  opiniâtre,  contribua  à  abréger  Texistence.  (Id,) 


CHAPITRE  HUITIÈME. 


ATVATOMIB  PATHOIiOttlQUE. 


Chaque  époque  a  sa  réaction.  De  hautes  espérances  s'atta- 
«hèrenty  ,il  y  a  peu  d'années,  à  l'extension  des  recherches 
^malomiques.  L'élément  matériel  sembla  prévaloir  dans  le  dia- 
gnostic et  Fétiologie  des  maladies.  On  crut  tout  expliquer  et 
tout  découvrir  par  l'examen  des  organes.  Le  but  fut  ainsi  dé- 
passé. Outre  la  lésion  palpable,  il  existe  dans  le  mobile  con- 
stitutif de  la  vie  un  agent  supérieur  qui  domine  l'état  sain 
comme  l'état  morbide.  Cette  vérité  fut  méconnue.  Lorsqu'on 
ne  constata  pas  de  lésions,  on  en  supposa.  Les  névroses  n'échap- 
pèrent point  à  cette  tendance  ;  mais,  malgré  toutes  les  ouver- 
tures de  corps,  l'origine  de  la  plupart  des  désordres  organiques 
est  restée  couverte  d'un  voile  obscur. 

L'histoire  de  l'épilepsie,  notamment,  n'a  été  que  faiblement 
43clairée  par  les  investigations  cadavériques.  Dans  la  plupart 
•des  cas,  et  en  particulier,  quand  le  malade  succombe  à  une 
affection  accidentelle,  ni  le  cerveau,  ni  la  moelle  épinière 
n'offrent  d'altérations  appréciables;  ou,  du  moins,  celles  que 
l'on  rencontre,  inconstantes  et  peu  significatives,  ou  sont  com- 
munes à  d'autres  cas  pathologiques,  ou  résultent  manifeste- 
ment du  trouble  que  ces  attaques  elles-mêmes  ont  déterminé. 

Une  foule  de  semblables  altérations  ont  été  exposées  dans  les 
auteurs.  Tissot,  Maisonneuve,  Portai  surtout,  en  ont  cité  de 
nombreux  exemples,  mais  généralement  sans  les  commenter, 
ni  sans  établir,  en  remontant  par  l'analyse  à  leur  point  de 
départ,  si  eUes  avaient  ou  non  précédé  l'épilepsie  ;  ce  qui  seu- 
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lement  aurait  pu  conduire  à  une  solution  positive.  Tissot,  du 
reste,  semble  ne  s'être  pas  fait  entièrement  illusion  sur  leur 
valeur,  ainsi  que  le  démontre  le  passage  suivant  :  «  U  s'en 
faut  de  beaucoup,  dit-il,  que  les  lésions  finales  aient  une  très- 
grande  importance;  elles  sont  souvent  les  eflfets  de  la  mort; 
et  fréquemment  les  autopsies  ne  révèlent  aucune  lésion  appré- 
ciable. » 

Ces  indécisions  enlèvent,  on  le  conçoit,  une  immense  part 
d'intérêt  au  chapitre  del'anatomie  pathologique  de  l'épilepsie, 
et  imposent  à  l'observation  une  réserve  qu'on  n'a  pas  toujours 
gardée. 

En  nous  efforçant  de  préciser,  dans  l'un  des  premiers  chapi- 
tres de  cet  ouvrage,  la  classification  de  la  maladie,  nous  avons 
cru  devoir  la  diviser  en  trois  espèces  :  c'est  spécialementdans  la 
première,  idiopathique^  que  le  cerveau  conserve  son  intégrité 
apparente.  La  même  particularité  a  lieu  dans  la  seconde, 
sympathique^  dont  les  causes  plus  ou  moins  saisissables  ont 
leur  siège  dans  les  organes  éloignés.  Tout  au  contraire,  l'épi- 
lepsie symptomatique  répond  nécessairement  à  des  dégénéra- 
tions locales.  Seulement,  alors,  il  est  important  d'approfondir 
si  eUes  ont  ou  non  avec  l'épilepsie  une  corrélation  étiolo- 
gique. 

Faisons  d'abord  une  première  remarque.  Cette  infirmité 
est  essentiellement  chronique.  Si  elle  peut  dépendre,  à  la 
rigueur,  d'une  affection  aiguë,  et  avoir,  dès  lors,  pour  cachet 
anatomique,  une  récente  altération  du  cerveau  ou  de  ses 
membranes,  ce  cas  doit  être  classé  comme  exceptionnel. 
Ainsi,  lorsque  l'ouverture  du  crâne  révèle  une  injection 
cérébrale,  une  coloration  rouge  des  deux  substances,  l'en- 
gorgement des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  l'épaississement 
et  l'adhérence  des  méninges,  des  foyers  sanguins  dans  la  ca- 
vité arachnoîdienne,  etc.,  il  est  infiniment  probable  que,  ré- 
sultat des  attaques,  ces  lésions  sont  restées  étrangères  à  la 
production  du  mal  caduc. 

Quant  aux  désordres  chroniques,  constatés  après  la  mort. 


1 7  6  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

dans  le  cerveau  des  malades,  on  est  le  plus  souvent  autorisé 
à  penser,  quoiqu'avee  une  certaine  réserve,  qu'ils  ont  pu,  par 
leur  présence,  mettre  en  jeu  le  spasme  convulsif. 

Cet  effet  devient  d'autant  plus  vraisemblable  que  les  signes 
de  ces  désordres  ont  préexisté  à  l'apparition  de  l'épilepsie.  Une 
douleur  fixe  se  fait,  par  exemple,  dès  longtemps,  sentir  dans 
la  tête.  Elle  s'est  accompagnée  d'étourdissements,  de  somno- 
lence. Si  les  spasmes  viennent  alors  correspondre,  par  le  point 
qu'ils  affectent,  avec  le  siège  de  ces  accidents,  on  sera  natu- 
rellement conduit  à  rapporter  l'affection  à  une  altération 
locale. 

On  comprend  que  nous  passions  sous  silence  les  lésions 
produites  par  les  crises  épileptiques.  Quelle  lumière  pour- 
raient-elles jeter  sur  la  nature  du  mal?  Nous  laisserons  égale- 
ment de  côté  toutes  les  affections  susceptibles  d'occasionner 
l'épilepsie  sympathiqiie,  dont  la  mention  serait  un  hors-d' œu- 
vre ;  car  ces  maladies  sont  connues  et  leur  description  anato- 
mique  se  trouve  dans  tous  les  traités  de  médecine.  Notre  ex- 
posé aura  trait  uniquement  à  l'épilepsie  symptomatique. 

Les  variétés  anatomiques  de  cette  forme  sont  nombreuses. 
C'est  d'abord  l'imperfection  cérébrale  sous  divers  aspects  : 
absence  de  certains  appareils ,  atrophie  de  certains  autres , 
hydrocéphalie  congéniale,  déformation  et  petitesse  du  crâne. 
Beaucoup  d'idiots  sont  en  même  temps  épileptiques. 

La  seconde  espèce  se  rattache  aux  maladies  aiguës  de  l'en- 
fance :  adhérences  méningiennes,  épanchements  ventricu- 
laires,  indurations  ou  ramollissements  des  substances  blanche 
et  grise,  destruction  totale  ou  partielle  d'un  lobe  cérébral. 

Une  troisième  catégorie  nous  présente  la  série  des  dégéné- 
rations plus  ou  moins  latentes  qui  se  forment  dans  le  cerveau, 
les  parois  crâniennes  et  les  membranes  :  cancers^  tubercules, 
kystes  hydatiques,  noyaux  apoplectiques,  caries  des  os,  ossifi- 
cations vasculaires,  coques  cartilagineuses,  états  poisseux  sa- 
turnins, etc.,  etc. 

Dans  un  quatrième  groupe,  enfin^  vieiment  se  ranger  les  ai- 
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fections  résultant  de  causes  traumatiques  :  fractures,  épan- 
chements  sanguins,  collections  purulentes,  plaies  cérébrales, 
esquilles,  corps  étrangers,  tous  les  accidents,  en  un  mot,  dé- 
pendant de  lésions  directes. 

Nous  n*étendrons  pas  davantage  ces  considérations  ;  il  suf- 
fira, nous  le  croyons,  pour  acquérir  de  Tensemble  et  de  la  di- 
yersité  des  causes  organiques  pouvant  occasionner  Fépilepsie 
une  notion  plus  complète,  de  consulter  les  tableaux  suivants , 
où,  négligeant  Tordre  sus-indiqué  pour  nous  arrêter  à  un 
point  ici  plus  essentiel,  au  rapport  étiologique,  nous  avons 
compris  les  faits  enregistn'^s  dans  la  science,  ainsi  que  nos  ob- 
servations propres,  dans  trois  classes  distinctes,  suivant  que 
l'inspection  cadavérique  du  cerveau  n'a  révélé  aucune  lésion 
caractéristique  ou  que  les  altérations  reconnues  ont  paru  se  re- 
lier directement  à  la  production  de  la  maladie,  ou  enfin 
qu'elles  ont,  à  cet  égard,  présenté  une  entière  incertitude. 

r*  SÉRIE.  ~  Absence  db  lésions. 

^  Un  jeune  hoiDoie  de  Yingt-trois  ans  succombe  à  une  affection 
accidentelle.  Aucune  altération  dans  le  cerveau  ou  les  enveloppes  qui 
pût  justifier  Tépilepsie.  (Tissot.) 

— Plusieurs  cas  de  Jonston,  Morgagni,  Bonnet  et  autres,  où  Ton  ne 
trouva  que  l'engorgement  consécutif  aux  accès.  (Id.) 

—  Une  fille  de  quinze  ans  meurt  dans  un  paroxysme.  Point  de  lésion 
caractérisée.  (Bodnt.) 

—  Faits  personnels  dont  quelques-uns  ont  servi  à  des  démonstra- 
tions antérieures  Sur  trente  autupsies,  les  dix-sept  cas  ci-après  ne 
nous oftrentaiiatomiquenient  que  des  r<^.sullats  négatifs: 

-^  Sim...,  accès  anciens,  réitérés,  paroxistiques  ;  congestions  céré- 
brales fréquentes. 

—  Lab...,  circonstances  semblables  ;  obtusion  habituelle. 

—  Bad...,  moyenne  mensuelle  de  vingt  à  trente  accès  ;  affaiblis- 
sement paralytique  prononcé. 

— Pout...,  par  semaine,  une  ou  deux  crises  violentes;  engourdisse- 
ment physique  et  moral.  Peut-être  un  peu  moins  de  volume  et  de 
consislaiice  des  corps  stiiés. 

-*  Frib...,  origine  éloignée  du  mal;  deux  ou  trois  accès  par  mois  ; 
les  corps  striés  présentent  une  même  apparence. 
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—  Mont...»  rares  convulsions;  mort  inopinément  d'apoplexie;  rien 
dans  le  cerveau  ni  ses  membranes.  L^er  relief  de  Tos  frontal  au 
niveau  de  Tapopbyse  crisla  galli. 

—  Moin...,  attaques  modérées  d'un  an  de  date. 

—  .Guil...«  vingt-trois  ans,  épilepsie  survenue  pendant  la  première 
enfance  ;  accès  intenses  et  nombreux. 

—  Le  Cl...,  surexcitation  accoutumée;  malade  depuis  six  ans;  re- 
tours hebdomadaires. 

—  Noir...,  enlevé  par  une  bronchite  »  n'était  pris  de  convulsions  qu'à 
de  longs  intervalles. 

—  Vas...,  mensuellement  sept  à  huit  accès;  parfois  exaltation  ma- 
niaque. 

—  Feiz..M  attaques  modérément  fréquentes;  atonie  physique  et 
débilité  mentale. 

—  Grat...,  atteint  depuis  vingt-trois  ans  d'épilepsie;  apparente  di- 
minution dans  le  volume  du  cerveau. 

—  Poj...,  suffocation  accidentelle. 

—  Lain...,  quinze  ans;  mort  le  jour  de  son  admission;  absence  de 
renseignements  sur  la  maladie. 

^  Gou.... 9 affection  remontant  à  plusieurs  années:  légère  torpeur. 
•—  Gir...,  crises  mensuelles;  dégradation  successive  et  complète; 
nul  autre  vestige  qu'un  épanchement  séreux. 

2*  SÉRIE.  —  Lésions  significatives. 

—  Indurations  ou  squirrheuses  ou  cartilagineuses  du  cerveau  dans 
quatre  cas  d'épilepsie.  (Morgagm.) 

— Fille  de  quarante-deux  ans  ;  convulsion  s  anciennes,  sérielles;  im- 
bécillité, paralysie  à  gauche  ;  crâne  épais,  rétréci .  sut  tout  à  droite.  Lobe 
temporal  de  ce  côté  ratatiné  et  dur;  atrophie  et  induration  partielles 
en  divers  points  de  1  hémisphère  correspondant;  fermeté  et  développe- 
ment du  côté  droit  du  cervelet.  (Biuichet.) 

—  Fille  de  trente-quatre  ans;  première  chute  à  seize  ans,  à  la  suite 
d'une  lutte  avec  son  mafire  qui  tente  de  la  violer,  t^s  attaques  con- 
tinuent, puis  se  suspendent  pendant  neufaimées;  mais  d'autres  symp- 
tômes persistent:  céphalalgie,  douleurs  de  cuii^se ,  insomnie,  fai- 
blesse paralytique  à  gauche,  bégaiement;  retour  dis  crises  quatre  ans 
avant  la  mort.  Crâne  épais  antérieurement  ;  cervelet  consistant,  ra- 
corni et  diminué  de  V(»lume,  notamment  à  droite  ;  même  état  du  bulbe; 
pyramides  postérieures  rudimentaires  {Id,) 

—  Fille  de  quatorze  ans;  parents  épileptiques;  début  dans  le  bas 
âge;  céphalalgie,  cécité  passagère,  fourmillements  dans  le  membre 
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"^'auche.  Corne  d'ammon  petite^  dure,  tendineuse  à  gauche,  très-ferme 
seulement  à  droite.  (Bocchet.) 

—  Fille  de  trente-neuf  ans;  accidents  analogues,  paralysie  à  droite^ 
cornes  d*ammon,hëmisplière  gauche  et  côté  droit  du  cenrelet  petits, 
indurés  et  racornis.  (/</.) 

—  Fille  de  quarante  ans  ;  intelligence  débile  ;  épilrpsie  dès  le  bas 
âge;  crâne  épais,  fermeté  du  cerveau,  cornes  d'ammon  formant  ine 
substance  homogène  et  presque  cartilagineuse.  (Id.) 

—  Même  cas;  corne  d'ammon  droite  contractée,  ratatinée,  larda- 
r                     cée.  (Id,) 

—  Fille  de  vingt-trois  ans,  idiote  et  épileptique  ;  convulsions  fré- 
quentes, membre  supérieur  gauche  presque  paralysé  et  contracture; 
noyau  dur,  nacré,  cartilagineux  dans  les  cornes  d^ammon.  Celui  de 
droite  est  le  plus  volummeux.  (Id,) 

—  Fille  de  trente- sept  ans,  même  situation  ;  crâne  épais,  atrophie 
<]es  circonvolutions,  fermeté  partielle  de  la  substance  blanche,  conies 
d'amnion  pâles,  petites,  dures,  presque  cartilagineuses,  (/d.) 

—  Femme  de  soixante  et  onze  ans,  séjour  de  quarante-huit  ans  à  la 
Salpêtriëre  ;  convulsions  portant  ordinairement  sur  le  côté  droit;  crâne 
cpais,  plaques  osseuses  de  la  dure-mère  le  long  du  sinus  longitudinal, 
atrophie  et  induration  de  la  corne  d^ammon  gauche.  (Id,) 

—  Céphalalgie  Gxe  et  habituelle;  squirrhe  du  volume  d'une  noix 
.                      dans  le  corps  calleux.  (Fanton.) 

—  Jeune  homme  sujet  à  de  violentes  migraines  ;  insomnie;  tumeur 
squirrheuse,  grosse  comme  un  œuf ,  dans  un  des  lobes  antérieurs. 
(Plater.) 

—  ('épileptique  éprouvant  dans  ses  crises  des  accidents  analogues  à 
ceux  de  Thydrophobie  ;  sept  excroissances  sqnirrho- pien*euses  adhé* 
l'entes  à  la  dure-mère.  (Tissot.) 

—  Fille  de  seize  ans  ;  maladie  récente,  convulsions  rapprochées , 
cécité,  céphalalgie,  roideur  générale;  tumeur  Qbreuse  au  centre  du 
cervelet.  (B  >uf  het.) 

— Femme  de  soixante  ans;  épilepsie  invétérée,  convulsions  portant 
surtout  à  droite,  intpotence  du  même  côté;  trois  petits  noyaux  squir- 
rheux  au  voisinage  de  la  scissure  latérale  gauchi*,  ferme  consistance 

m.  <le  rhémisphêre  correspondant  et  de  ses  lobes  postérieur  et  moyen  ; 

;  hémisphère  droit  normal  dans  tous  ses  points.  (Id,) 

—  Fille  de  trente  ans;  accès  survenus  par  une  contrariété  à  la  suite 
de  couches  vingt-deux  mois  auparavant  ;  paralysie  du  bras  droit,  dé- 
mence; deux  petites  tumeurs  nées  du  crâne,  peiforant  la  dure-mère  et 
comprimant  légèrement  la  partie  supérieure  des  lobes  antérieurs  ; 
plaque  fihro-cartilagineuse  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs  à  la 
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périphérie  de  rhémisphèi'e  gauche,  et  s'étcndant  profondément  jus- 
qu'à rintérieur  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique.  (Bocchrt.) 

—  Femme  de  trente-six  ans  ;  céphalalgie  et  cécité  antérieure;  atta- 
ques datant  de  cinq  mois  ;  végétations  fongueuses  sur  la  pie-mère  ;  dans 
le  quatrième  ventricule  et  se  confondant  avec  ses  parois,  tumeur  de  la 
grosseur  d'une  noix,  lardacée  au  centre,  granulée  au  pourtour  et  cré- 
tacée dans  quelques  points.  (Id.) 

—  Lallem...,  fortes  crises  de  date  ancienne;  obtusion  profonde  ; 
symptômes  momentanés  de  manie  ;  complète  dégénération  squinho- 
cancéreuse  d'un  lobe  postérieur.  (Obs.  pers.) 

—  Un  malade  de  J.  Prévôt,  médecin  à  Padoue,  portait  dans  un  des 
sinus  une  tumeur  charnue  qui  comprimait  Tencéphale.  (Rhodius.) 

—  Ëpilepsie  datant  de  cinq  ans,  survenue  sans  cause  appréciable  ; 
kyste  hydatique  à  la  convexité  de  Thémisphère  gauche.  {Annal,  méd. 
psych.) 

— Kyste  gélatiniforme  avec  induration  circonvoisine  sous  un  des  lo- 
bes du  côté  droit.  (MoRtAU.) 
•^  Kyste  séreux  dans  l'hémisphère  gauche.  (Chomel.) 

—  Gonlh...,  accès  anciens,  médiocrement  rapprochés,  dépérisse- 
ment progressif;  plus  de  trente  tumeurs  hydatiques  de  dimensions 
variables  enchâssées  à  la  surface  comme  dans  la  profondeur  de  Ten- 

céphale.(06s.  pers.) 

—  Fille  de  quarante  ans,  épileptique  depuis  quinze  ;  stupidité  ;  corps 
gélatineux  ayant  le  volume  d'une  noix  et  placé  dans  le  lobe  temporal 
gauche.  (Bouchet.) 

—  Épilepsie  ayant  débuté  trois  ans  auparavant  à  la  suite  d'un  coup 
sur  le  pariétal  gauche;  à  l'endroit  correspondant,  tumeur  à  parois  os- 
seuses, contenant  du  pus,  et  ayant  déterminé  par  son  contact  des  éro- 
sions cérébrales.  (Closst.) 

—  Vill...,  accès  répétés  ;  mort  occasionnée  par  une  violente  ménin- 
gite ;  double  coque  osseuse  développée  sur  la  dure-mère,  déprimant 
le  cerveau,  dont  les  parties  envii  onnantes  étaient  ramollies.  (Obs.pers.) 

—  Faux  du  cerveau  hérissée  de  pointes  osseuses.  (Boerraavi-:.) 

—  OspointusetlamellesosseusesàrangledeladureHnère.((iA  Mothe.) 

—  Épilepsie  consécutive  à  une  chute;  crête  osseuse  et  pointue  der- 
rière Tos  frontal,  avec  perforation  des  membranes.  (Sepulcretum.) 

—  Os  comme  étoile  dans  la  substance  cérébrale  même.  (Possis.) 

—  Épileptique  de  trente-cinq  ans;  os  pointus  hérissant  les  bords  du 
sinus  longitudinal.  (Hcnaud.) 

—  Femme  de  quarante- sept  ans  affectée  dès  l'enfance;  démence 
progressive;  plaques  osseuses  et  points  cartilagineux  dans  la  dure-mère. 
(BoucasT.) 
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—  Imbécillité  et  épilepsie  congéniales;  cr&ne  épais,  trois  plaques 
ossifiées  dans  la  faux  céiî^brate.  (Bouchet.) 

—  Épilepsie  due  à  une  chute  sur  la  partie  postérieure  de  la  tète; 
concrétion  pierreuse  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère  dans  le  point 
correspondant.  (Bonnet.) 

—  Homme  de  soixante  et  dix  ans  ;  9  apoplexies  depuis  huit  ou  dix  aL- 
nées,  épilepsie  ultérieure  ;  vaste  cavité  pleine  de  sérosité,  avec  fausses 
membranes  et  parois  indurées  à  la  partie  externe  de  Thémisphère 
droit  ;  une  autre  de  même  nature  et  plus  petite  à  gauche.  (Boucbet.) 

—  Mich...,  joignait  au  mal  caduc  des  signes  légers  d'hémiplégie. 
Auquel  des  deux  ordres  de  phénomènes  appatlient  l'antériorité?  On 
Tignore.  L*un  et  l'autre  se  sont  déclai-és  dans  le  bas  âge.  Après  d'in- 
nombrables crises,  tout  à  coup  les  convulsions  disparaissent  ;  quatoixe 
mois  s'étaient  écoulés  sans  chute  nouvelle,  quand  une  phlébite  trau- 
matique  mit  prématurément  fin  à  l'existence.  Mélange  d'induration 
et  de  mollesse  cérébrales;  foyer  hémorrhagique  ancien  et  étendu  au 
sommet  de  Thémisphère  droit.  (Obs.  pers,) 

—  Foui...,  frappé  d'apoplexie,  devient,  quelques  années  plus  tard 
épileptique.  Santé  languissante,  mouvements  difficiles  ;  vaste  cavité 
hémorrhagique  dans  le  lobe  antérieur  droit,  et  une  plus  petite  dans  le 
gauche.  {Id.) 

—  Coup...,  dix -sept  ans,  fut  épileptique  et  paralysé  dès  Tenfance; 
pendant  plusieurs  mois,  le  séjour  de  rétablissement  semble  favoriser 
la  diminution  des  accès,  puis  une  recrudescence  l'emporte.  Atrophie 
et  racornissement  des  lobes  antérieurs,  le  gauche  présentant,  en  ou- 
tre,  à  ses  faces  interne  et  inférieure,  les  vestiges  d'une  excavation  an- 
cienne. (W.) 

—  Och...,  neuf  ans,  n'a  jamais  parlé.  L'épilepsie  s'est  déclarée  de 
bonne  heure  et  a  acquis  en  dernier  lieu  une  extrême  intensité;  mort 
dans  le  cours  même  d'une  \ariole.  Ëtat  rudimentaire  d'un  des  lobes 
postérieurs;  lobe  antérieur  droit  creusé  d'un  énorme  sillon  vertical 
qui  le  réduit  de  plus  de  moitié.  {Id.) 

—  Un  homme  se  tire  un  coup  de  pistolet  dans  la  tète  ;  il  guérit 
mais  en  restant  sujet  à  l'épilepsie.  A  sa  mort,  arrivée  quelques  années 
après,  on  découvrit  la  balle  logée  dans  Tun  des  hémisphères  et  envi- 
ronnée de  matière  ramollie  {Annal,  méd,  psych,) 

—  Douleur  vive  dans  un  point  de  la  région  occipitale  vi»-à-Tis  du- 
quel on  rencontre  une  carie  considérable  de  la  table  interne  de  l'os. 
(Zecchics.) 

—  Épilepsie  saturnine  ;  hypertrophie  du  cerveau.  {Journal  des  con- 
naissances médico-chirurgicales,) 

—  Deux  cas  analogues.  (Martin  Solon.) 
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3«  SÉRIE.  ^  Lésions  équivoques. 

—  Ëpilepsie  produite  par  une  peur  ;  induration  d'un  des  lobes- 
antérieurs  dont  le  centre  présente  une  coloration  rosée.  (06s.  pers.) 

—  Soldat devenu  épileptiqueà  lasuîte  dune  frayeur;  depuis,  fré- 
quentes contusions  à  la  tête  ;  lésion  identique  à  la  précédeule,  uoyau 
central  plus  dense  que  les  autres  parties  indurées.  (Dujahdin.) 

—  Del...,  quatorze  ans,  accès  fréquents  causés  par  la  perte  de  sa 
mère;  plusieurs  congestions  sanguines;  feimeté  générale  du  cerveau, 
hypertrophie  de  la  protubérance   {Obs  pers.) 

—  Fille  de  trente-d>'ux  ans,  épileplique  depuis  son  enfance;  manie 
et  dégradation  progressive  ;  consistance  générale  du  cerveau  très-tbrtc. 

(BOUCBET.) 

—  Fille  de  trente-neuf  ans,  prise  à  sept.  Altération  semblable;  cir- 
convolutions petites  et  comme  atrophiées.  (Id  ) 

—  Deux  femmes.  Tune  de  soixante-quatre  ans,  l'autre  de  soixante- 
treize,  très-anciennement  malades;  induration  générale.  {Id.) 

—  Femme  de  cinquante-cinq  ans;  épilepsie  invétérée,  intense; 
dégradation  profonde  ;  substance  cérébrale  comme  durcie  parTalcooK 
circonvolutions  chagrinées,  cervelet  ferme.  (Id.) 

—  Femme  de  quarante  ans,  premiers  accès  déterminés  par  les  dif- 
ficultés de  réruption  cataméniale;  densité  de  toute  la  substance  blan- 
che. {Id.) 

—  Même  lésion  chez  une  femme  de  soixante  dix  ans,  épileptique 
depuis  son  enfance,  et  parvenue  graduelleinent  au  dernier  terme  du 
dépérissement.  {Id.) 

—  Femme  de  soixante-dix  ans;  convulsions  datant  de  la  jeunesse; 
mollesse  de  la  substance  grise,  fermeté  de  las  ubstance  blanche,  noyaux 
durs  au  centre  des  lobes  temporaux.  (Id.) 

—  Fille  de  quarante-cinq  ans  ;  première  attaque  à  vingt,  engourdis- 
sement habituel  ;  densité  du  cerveau  .  tubercule  gros  comme  un  hari- 
cot à  la  surface  du  lobe  temporal  gauche.  (Id.) 

—  Fille  de  soixante  et  un  ans;  accès  ini  ieiis,  multipliés;  aliénation  : 
cerveau  généralement  ferme,  notamment  uuns  son  lobe  temporal 
gauche.  {Id.) 

—  Cas  analogue  ;  consistance  générale  ;  sorte  de  noyau  dur  par- 
tant de  Textrémité  antérieure  de  la  corne  d*ammon  et  se  prolongeant 
avec  teinte  jaunâtre  jusque  dans  la  substance  grise  sons  la  surface 
inférieure  du  lobe  temporal  droit.  (Id.) 

—  Fille  de  trente-neuf  ans  ;  attaques  dans  Tenfance  ;  démence, 
affaiblissement  dans  le  côté  gauche  ;  crâne  épais,  mollesse  générale  du 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  1 8S 

cerreaU)  substance  blanche  poisseuse,  cornes  d*animon,  surtout  la 
gauche,  denses  et  raccomies,  comme  lardacëes.  (Bocchet.) 

—  Fille  de  vingt-quatre  ans;  à  quatorze,  ëpilepsie  par  frayeur;  fré- 
quence des  crises,  débilité  mentale  progressive;  consistance  cérébrale, 
notamment  dans  les  deux  lobes  temporaux  et  la  corne  d'ammon  gau- 
che, (/d.) 

—  Fille  de  trente-neuf  ans ,  mêmes  symptômes  ;  induration  de 
rhëroispbère  gauche,  noyau  tendineux  se  prolongeant  dans  la  corne 
d*ammon  dont  la  coupe  présente  un  aspect  lardacé.  (/d.) 

—  Fille  de  trente-quatre  ans;  maladie  invétérée;  céphalalgie,  vio- 
lences; crâne  épais,  consistance  du  cerveau,  cornes  d'ammon  rac- 
cornies,  tendineuses.  (Id.) 

—  Fille  de  quarante  ans;  intelligence  débile;  épilepsie  survenue  dès 
Tenfance;  paroxysmes  réitérés;  irritabilité  nerveuse  extrême;  crâne 
épais  ;  atrophie  de  quelques  circonvolutions  antérieures,  moelle  con- 
sistante. (BoucH.  et  Casacv.) 

—  Hypertrophie  de  la  moelle,  sauf  au  niveau  de  la  première  ver- 
tèbre dorsale  où  elle  est  ramollie,  (/d.) 

—  Huit  fait»  de  ramollissement  cérébral.  (Gbedikg.) 

—  Autre  exemple  de  même  nature  ;  Taltération  avait  envahi  toute 
la  substance  blanche  d'un  des  lobes  antérieurs.  (Morgagni.) 

—  Couches  optiques  offrant  Taspect  d'une  gelée  noire,  (/d.) 

-*  G...,  prostration  progressive;  mollesse  cérébrale.  [Obs,  pers,) 

—  Vinc ..,  neuf  ans  ;  épilepsie  consécutive  à  des  convulsions,  idiotie  ; 
tète  hydrocéphalique;  épanchement  séreux ,  mollesse  du  cerveau,  (/d.) 

—  Stev...,  épilepsie  datant  de  trois  ans;  fréquence  modérée  des 
crises;  affaissement  apparent  des  lobes  antérieurs.  {Id,) 

—  Grappes  kystoïques  des  plexus  choroïdes.  (Rhétius.) 

Ces  cas,  assez  communs  dans  les  autopsies,  semblent  n*avoir  pas 
une  grande  importance. 

—  Brich...,  fréquents  accès,  démence  ;  mollesse  du  cerveau;  sept 
petits  kystes  dans  les  ventricules  latéraux.  {Ohs.  pers.) 

—  Nombreuses  hyiiatides  à  la  surface  de  la  dure-mère.  (Baader.) 

—  Philosophe  épileptique  ;  céphalalgie  frontale;  pus  épanché  entre 
la  dure-mère  et  le  crâne.  (Fkrnel.) 

—  Épileptique  depuis  trois  ans,  un  individu  succombe  dans  une 
série  d'accès;  obstruction  des  jugulaires  internes  par  une  matière 
durcie  ayant  occasionné  les  crises  par  la  gêne  circulatoire.  (Seh)n.) 

—  Un  enrant  épileptique  avait  cessé  depuis  longtemps  d'avoir  des 
attaques;  une  affection  intercurrente  l'emporte,  et  on  trouve,  indé- 
pendamment d'un  léger  amaigrissement  des  couches  optiques ,  deux 
cordons  durs  sur  le  trajet  des  nerfs  diaphragmatiques.  (Dehabn.) 
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n  en  est  du  mal  caduc  comme  des  autres  affections  ;  une 
bonne  division  des  causes  est  difficile  à  établir^  le  même  élé- 
ment générateur  pouvant  être  envisagé  suivant  l'occurrence 
sous  des  aspects  très-différents.  Circonscrire,  à  Timitation  de 
plusieurs  auteurs,  la  classification  aux  deux  ordres  physique 
et  moral,  est  nécessairement  insuffisant  ;  car  on  ne  saurait 
toujours  distinguer  à  quelle  catégorie  telle  ou  telle  influence 
appartient.  Certaines  impressions  peuvent,  d'ailleurs,  causer 
un  double  ébranlement,  entre  autres  la  masturbation,  qui  donne 
souvent  naissance  à  Tépilepsie,  tant  par  la  surexcitation  ner- 
veuse qu'elle  occasionne  que  par  le  sentiment  dépressif  qui 
raccompagne. 

Admettre  une  division  en  causes  prèdi$posanle$  et  dé/ermi- 
nanles,  ne  serait  guère  mieux  motivé,  des  influences  occa- 
sionnelles pouvant  être  relativement  prédisposantes  et  vice 
versa. 

On  ne  saurait  non  plus  considérer  ces  causes  comme  ex- 
ternes ou  internes  y  puisque,  outre  l'embarras  déformer  une 
délimitation  précise,  on  s'expose  alors  à  grouper  des  éléments 
d'action  qui  n*ont  d'autre  corrélation  que  la  surface  sur  la- 
quelle ils  s'exercent  :  en  quoi ,  pour  nous  borner  à  un  seul 
rapprochement,  une  contusion  sur  le  corps  serait-elle  assimi- 
lable à  l'insolation? 

Le  vice  de  ces  classifications  est  inhérent  au  sujet  même  :  il 
se  retrouverait  dans  chacune  d'elles.  Au  lieu  de  nous  as-  / 
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treindre  dès  lors  à  un  point  de  vue  rationnel,  en  apparence,  il 
nous  a  semblé  préférable  de  rechercher  les  affinités  productri- 
ces, et  de  tracer  de  la  sorte  un  cadre  qui,  s^il  n^était  le  plus 
exact,  fût  du  moins  le  plus  lumineux. 

Ainsi  que  Joseph  Frank  en  a  eu  le  sentiment  dans  sa 
division,  Fexamen  des  causes  parait  se  rattacher  à  trois  ordres 
assez  naturels. 

Uhomme  présente,  dans  des  conditions  données,  une  ma- 
nière d'être  spéciale,  résultant  de  la  transmission  héréditaire, 
du  tempérament,  de  l'âge  ou  du  sexe,  qui  prédispose  aux  ma- 
ladies nerveuses  et  en  particulier  à  Fépilepsie.  On  peut  rap* 
porter  à  cette  manière  d'être  les  causes  conslitulionneUes  ou 
individuelles. 

Il  existe,  aussi,  dans  tout  ce  qui  entoure  et  pénètre  l'homme, 
dans  le  jeu  physiologique  même  de  ses  oi^anes,  une  source 
de  modifications  variées  qui,  de  loin  ou  de  près,  à  titre  de 
causes  prédisposantes  ou  efficientes  et  occasionnelles  y  sont  de 
nature  à  provoquer  le  mal  caduc.  L'hygiène  a,  en  général, 
pour  but  d'étudier  ces  influences,  afin  de  déterminer  les  rè- 
gles propres  à  les  seconder,  si  elles  sont  favorables,  à  les  écar- 
ter ou  à  en  neutraliser  l'action,  si  elles  sont  nuisibles..  La  dési- 
gnation de  causes  hygiétiiques  pourrait,  en  conséquence,  leur 
être  appliquée,  bien  que  ce  mot  ne  soit  pas  ordinairement  pris, 
comme  il  l'est  en  cette  occasion,  dans  une  acception  fâcheuse. 

On  rencontre,  enfin,  parmi  les  mobiles  producteurs  de 
l'épiiepsie,  ime  foule  de  maladies  chirurgicales  ou  médicales, 
générales  ou  locales^  dont  la  connaissance  conduit  bien  souvent 
aux  indications  les  plus  précieuses.  Ces  diverses  causes,  ainsi 
que  celles,  toutes  primitives,  d'où  serait  immédiatement  née 
la  maladie  elle-même,  entre  autres,  les  substances  délétères, 
poisons,  médicaments  irritants,  etc. ,  se  trouveront  réunies  dans 
un  troisième  ordre  sous  le  nom  de  causes  pathologiques. 
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§  l*^  —  CAUSES   CONSTITUTIONNELLES. 

Hérédité.  —  Il  est  presque  banal  de  rappeler  qu'une  foule 
de  dispositions  organiques  se  transmeilcntparvoiegénéralive. 
Incontestable  pour  les  affections  goutteuses  et  scrofuleuses, 
cette  transmission  ne  Test  pas  moins  pour  Taliénation  mentale. 
Fréquemment  les  membres  d'une  même  Tamille  sont  succes- 
sivement atteinte  de  folie,  ou  montrent  du  moins  dans  la  phy- 
sionomie, les  actes,  le  caractère,  les  signes  d'une  prédisposi- 
tion manifeste.  Comment  s'établit  cette  affinité?  Ici,  de  même 
qu'en  tant  d'autres  points,  on  ne  peut  que  constater  les  faits, 
sans  en  pénétrer  le  mystère. 

Du  reste,  par  cette  raison  même  que  les  ressemblances 
physiques  et  morales  se  perpétuent,  à  divers  degrés,  dans  les 
familles  ;  que  ces  analogies  s'observent,  non-seulement  dans 
les  races  humaines,  mais  dans  tous  les  êtres  de  l'échelle  zoolo- 
gique et  jusque  dans  les  végétaux,  on  ne  saurait  s'étonner  que 
les  tendances  maladives  se  propagent  identiquement,  c'est-à- 
dire  par  une  semblable  aptitude  à  recevoir  les  impressions 
morbides. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'hérédité,  si  étroitement  liée  à  l'aliéna- 
tion mentale,  prend-elle  une  égale  part  à  la  production  du  mal 
caduc?  La  pluralité  des  auteurs  anciens,  se  répét«int  comme 
par  tradition,  ont  mentionné  vaguement  l'hérédité  comme  une 
de  ses  principales  causes.  Hippocrate  s'est  demandé  pourquoi 
les  membres  d'une  famille,  neveux  ou  descendants,  dont  le 
père  et  la  mère  auraient  été  affectés  de  ce  mal,  n'en  seraient  pas 
atteints  à  leur  tour.  «  N'est-il  pas  naturel,  ajoule-t-îl,  que  la 
semence  qui  émane  de  tous  les  points  de  l'économie  participe 
de  la  santé  ou  de  l'altération  des  organes?  » 

Boerhaave,  admettant  la  transmissibilité  héréditaire,  sup- 
posait que,  sautant  une  ou  plusieurs  générations,  la  prédisposi- 
tion nerveuse  pouvait  passer  des  aïeux  aux  petits-enfants. 

Sans  être  absolument  déniée  par  Tiî^sot,  cette  action  ne  lui 
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semble  pas  s'exercer  d'une  manière  étendue.  Il  ne  la  juge  pas 
d'ailleurs  inaliénable,  et  il  a  rappelé,  d'après  Pechlin  et  lui* 
même,  beaucoup  de  circonstances  où  des  parents  épileptiques 
ont  donné  le  jour  à  des  sujets  pleinement  exempts  de  cette 
affecticffi. 

En  1824y  M.  Bastos^dans  sa  dissertation  inaugurale ,  est 
arrivé,  par  une  discussion  sérieuse,  à  une  conclusion  sem- 
blable :  pour  lui  l'hérédité  est  exceptionnelle. 

Portai  incline,  au  contraire,  à  faire  la  part  large  à  cette  in- 
fluence. Mais  on  doit  observer  que  cet  auteur  ne  s'est  pas  li- 
vré, sous  ce  rapport,  à  des  investigations  approfondies,  qu'il 
ne  cite  rien  de  persoimel,  et  ne  fonde  son  opinion  sur  aucune 
donnée  positive. 

En  pareille  matière,  la  manière  de  voir  des  savants,  l'autorité 
des  âges  et  l'accumulation  progressive  des  faits  isolés  ne  pou- 
vaient qu'aboutir  à  des  résultais  incertains.  On  a  cru  devoii*^ 
récemment  demander  à  la  statistique  la  solution  du  problème. 
Ce  moyen,  rigoureux  en  apparence,  a  malheureusement,  par 
ses  aperçus  contradictoires,  accru  les  doutes  qu'il  devait  ser- 
vir à  dissiper. 

Amsi,  tandis  que  MM.  Bouchet  et  Casauvieilh,  sur  130  ma- 
lades, auraient  reconnu  31  cas  d'hérédité,  et  que  M.  Herpin 
accuserait  une  proportion  plus  forte  encore,  la  circonstance 
générative  figure  seulement,  pour  28  sur  273,  dans  les  re- 
levés de  M.  Beau,  et,  pour  1  sur  67,  dans  la  récapitulation  do 
M.  Leuret. 

Ces  chiffres,  on  le  voit,  se  contrarient  d'une  manière  for- 
melle. D'où  pourrait  dépendre  une  semblable  opposition,  si- 
non des  conditions  d'examen  respectivement  employées? 

En  général,  les  appréciations  de  la  méthode  numérique 
sont  d'une  délicatesse  extrême.  Pour  ce  qui  regarde  l'épilep- 
sie,  quelques  auteurs  ont  légèrement  admis,  peutrétre ,  des 
preuves  d*bérédité,  en  les  prenant  en  dehors  de  la  maladie 
elle-même.  M.  Leuret,  qui  circonscrit  ses  recherches  à  la  seule 
parenté  épileptique,  est  arrivé  à  une  très-faible  proportion. 


188  CAUSES. 

M.  Beau  s^est  élevé,  sous  ce  rapport,  à  un  nombre  un  peu  plus 
considérable,  mais  en  y  comprenant  4  cas  d^hystérie  et  4  cas 
d'aliénation.  Quant  à  MM.  Bouchet  et  Casauyieilh ,  confon- 
dant avec répilepsie non-seulement  laliénation  et  Thystérie, 
mais  encore  Tapoplexie  et  la  paralysie ,  ces  médecins  ont 
reconnu  une  affinité  réciproque  dans  toutes  les  circonstances, 
où  les  ascendants,  les  descendants  et  les  collatéraux  du  malade 
avaient  éprouvé  des  atteintes  de  Tune  ou  Fautre  de  ces  afiSec- 
tions.  M.  Herpin,  élargissant  encore  l'arbitraire  solidarité  éta- 
blie entre  les  névroses,  est  allé  jusqu'à  exprimer  le  regret 
d'avoir  manqué  d'éclaircissements  sur  les  particularités  mor- 
bides des  parents  les  plus  éloignés  et  les  moins  directs. 

Telle  n'est  pas,  selon  nous,  la  marche  à  suivre,  pour  sortir 
du  domaine  conjectural,  et  parvenir,  autant  que  possible,  à  la 
vérité.  La  doctrine,  appliquée  tant  par  MM.  Bouchet  et  Casau- 
vieilh  que  par  M.  Herpin ,  conduirait  à  une  généralisation  in- 
définie :  la  prédisposition  épileptique  serait,  à  ce  compte,  uni- 
verselle. Est-il  beaucoup  de  familles  qui,  de  loin  ou  de  près, 
ne  comptent  quelques-uns  de  leurs  membres  ayant  été  affec- 
tés d'hystérie,  d'apoplexie,  de  paralysie,  etc.  ? 

Nous  ne  nions  sans  doute  pas  l'affinité  qui  peut  relier  le 
mal  caduc  à  d'autres  névroses  :  il  ne  serait  pas  impossible 
qu'en  certains  cas,  l'influence  de  ces  maladies  n'entrât  pour 
quelque  chose  dans  sa  production  ;  mais  ce  ne  sont  évidem- 
ment là  que  des  inductions  vagues,  des  présomptions  incer- 
taines, dont  l'histoire  de  l'épilepsie  doit  faire  mention  comme 
observation  générale,  mais  qu'elle  ne  saurait  utiliser  comme 
élément  statistique. 

Pour  nous,  du  moins,  nous  n'avons  pas  cru  devoir  recon- 
naître ces  sortes  d'altérations  pour  des  indices  d'hérédité,  et, 
à  l'imitation  de  M.  Leuref ,  nous  avons  exclusivement  puisé 
nos  preuves  dans  le  domaine  même  de  l'afiection.  L'applica- 
tion de  cette  méthode  nous  a  donné  sur  300  observations  per- 
sonnelles le  résultat  suivant  : 


Hérédité  préscmêb, 
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Absence  de  renseignements 167. 

Déclarations  formelles  de  non  hérédité 120. 

trois  mères, 

un  frère,         Ëpileptiques.  .       5. 

une  tante, 

deux  oncles  imbéciles, 
un  frère  idiot, 

mère  sujette  aux  convulsions ,  { 
Affimtés  nerveuses,  {  frère  prédisposé  aux  mêmes 
symptômes, 
deux  mères  hystériques, 
une  tante  aliénée. 

Nous  avons  recueilli,  en  outre,  dans  les  auteurs,  221  cas; 
154  sont  sans  indications.  Sur  les  67  restants,  52  ne  présentent 
point  l'hérédité  épileptique  ;  elle  aurait  existé,  au  contraire, 
pour  six  individus,  parmi  lemrs  proches  ;  4  auraient  eu  des  per- 
sonnes nerveuses  ou  aliénées.  EnGn,  Maisonneuve  admet, 
comme  faits  d'hérédité,  cinq  exemples  de  congénialité  sur  la 
natiu^  desquels,  vu  l'époque  indéterminée  des  premiers  accès, 
il  est  difficile  de  se  prononcer. 

Nos  observations  se  trouvent  donc  d'accord  avec  celles  de 
M.  Leuret  et  même  de  M.  Beau  pour  rétrécir  la  sphère  de  la 
transmissibilité  de  la  maladie. 

Encore  faut-il  tenir  compte  de  certaines  considérations  res- 
trictives. Il  ne  suffit  pas  que  les  membres  d'une  famille  aient 
été  frappés  du  mal  caduc  pour  déclarer  d'une  manière  ab- 
solue l'existence  de  l'hérédité;  la  parenté  même  la  plus  di- 
recte n'entraîne  pas  une  entière  certitude. 

11  n'est  pas^  d'ailleurs,  indifférent  que,  soit  chez  le  père, 
soit  chez  la  mère,  les  accès  aient  débuté  longtemps  avant  ou 
après  la  naissance  des  enfants.  A  mesure  que  les  conditions 
de  parenté  s'éloignent ,  les  probabilités  génératives  s'amoin- 
drissent. De  même,  selon  que  le  nombre  des  parents  affectés 
est  plus  considérable  ou  plus  limité,  et  selon  aussi  que  la  ma- 
nifestation du  mal  est  plus  ou  moins  justifiée  par  des  causes 
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actives,  les  chances  de  coïncidence  ou  d'hérédité  augmentent 
ou  diminuent. 

Ces  remarques  ne  sont  pas  une  critique  des  procédés  suivis 
par  M.  Leuret  et  que  nous  avons  nous-mème  adoptés,  puis- 
qu'il est  impossible  de  s'appuyer  sur  d'autres  données  que  sur 
les  renseignements  obtenus  :  elles  démontrent  seulement  com- 
bien la  circonspection  est  nécessaire  dans  l'appréciation  des 
résultats. 

Utile  au  pronostic  et  au  traitement,  la  constatation  de  l'hé- 
rédité épileptique  peut,  au  point  de  vue  de  certaines  appré- 
<:iations  légales,  n'avoir  pas  une  moindre  importance.  Existe-t- 
il  des  signes  positifs  susceptibles  de  faciliter  cette  recherche? 
Entre  autres  caractères,  Tissot  a  signalé  l'étroitesse  et  la  mau- 
vaise conformation  du  crâne.  Mais  cette  imperfection  orga- 
nique ne  répond  qu'à  une  variété  du  mal,  habituellement  con- 
comitante à  l'idiotie.  La  prédisposit  on  héréditaire  s'entend 
surtout  d'une  aptitude  si)éciîile  de  la  puissance  nerveuse,  non 
d'un  obstacle  mécanique,  et  le  seul  moyen  de  la  reconnaîti*e 
ou  de  la  présager  est  de  scruter,  autant  que  possible,  les  anté- 
cédents de  la  famille  et  les  conditions  au  sein  desquelles  l'épi- 
lepsie  est  apparue. 

CoNGÉNiALiTÉ.  —  La  dénomination  de  congéniah  ou  connée 
a  été  assignée  à  une  forme  spéciale  que  quelques  auteurs 
ont  confondue  avecFépilepsie  héréditaire,  malgré  de  sensibles 
différences.  Bien  que  l'enfant  en  ait  le  germe  à  sa  naissance, 
on  ne  saurait,  en  effet,  la  regarder  comme  un  héritage  trans- 
mis parla  mère,  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  est  exempte  de 
toute  prédisposition  au  mal  caduc.  Elle  résulte  exclusivement 
d'accidents  survenus  piudant  la  vie  mira-uiériney  ou  au  mo- 
ment même  de  la  parturition.  Maladies,  chutes,  cmtusions, 
compressions  du  ventre,  etc.,  telles  sont  ses  causes  les  plus 
ordinaires. 

11  n'en  serait  point  surtout  de  plus  puissantes  que  les  impres- 
sions fortes  agissant  sur  l'imagination  des  femmes  enceintes. 
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Un  grand  nombre  d*épUeptiques  assignent  à  leur  affection  cette 
origine.  Tissot  lui  accordait  peu  de  créance.  «  Comment,  dit-il, 
concevrait -on  une  telle  transmissibilité  ?  Aucune  communica- 
tion directe  n'existe  entre  la  mère  et  Tenfant  ;  point  de  nerfs 
communs,  partant,  point  d'action  ni  d'influence.  » 

Vaguement  articulée  par  Tissot,  cette  opinion  ne  saurait 
prévaloir  contre  la  multiplicité  des  témoignages. 

Hippocrate  admettait  formellement  la  connéité  :  il  en  fut  de 
même  de  Boerhaave,  Van  Swiéten,  Fabrice  de  Hilden  et  Por- 
tai. Maisonneuve,  notamment,  a  consacré  une  catégorie  par- 
ticulière à  l'épilepsie  congéniale,  dont  il  a  mentionné  beau- 
coup d'exemples,  mais  qu'il  a  eu  le  tort  de  faire  entrer  dans 
la  classe  des  épilepsies  héréditaires. 

Les  observations  de  Maisonneuve  ne  sont  pas,  d'ailleurs, 
irréprochables.  Est-il  permis,  pour  nous  limiter  à  une  objec- 
tion, d'attribuer  une  origine  connée  à  des  accès  qui  se  décla- 
rent plusieurs  années  après  la  naissance  ?  Tel  est,  en  effet,  le 
cas  de  la  plupart  des  malades  qu'il  a  cités,  et  qui,  au  moment 
où  ils  ont  éprouvé  les  premières  atteintes  de  l'affection,  étaient 
âgés  :  ceux-ci  d'un  à  quelques  mois,  d'autres  d'une  année,  l'un 
d'entre  eux  même  de  cinq  ans.  Dans  un  laps  de  temps  si  con- 
sidérable, combien  de  causes,  refroidissements,  lactation  vi- 
ciée, mauvais  traitements  de  la  nourrice,  dentition,  convulsions, 
vers,  etc.,  etc.,  n'ont-elles  pas  pu  agir  sur  un  être  impres- 
sionnable et  fragilo  ? 

Au  surplus,  Tissot  n'est  pas  seul  à  contester  le  mystérieux 
pouvoir  de  l'imagination  sur  les  femmes  enceintes.  Divers 
médecins  recommandables,  entre  autres  Blondel,  un  anonyme 
qu*on  suppose  avoir  été  Isaac  Bellet,  de  Bordeaux  ;  Haller,  qui 
regarda  les  envies  des  femmes  grosses  comme  des  chimères, 
après  y  avoir  quelque  temps  ajouté  foi  ;  enfin  Roederer ,  qui,  en 
traitant  ce  sujet,  proposécomme  prix  par  l'Académie  de  Péters- 
lK)urg,  échoua  contre  Krause,  de  Leipsig,  dont  le  travail  déve- 
loppait la  thèse  contraire,  ont  montré  la  même  incrédulité. 

Nous  n'entrevoyons  pas,  quant  à  nous,  l'incompatibilité  de 
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répilepsie  connée  avec  les  saines  notions  de  la  physiologie. 
S'il  est  difficile  de  la  démontrer,  il  est,  du  moins,  aisé  de  la 
concevoir,  et  ce  ne  serait  pas  sans  quelque  arbitraire  qu'on 
rejetterait  du  domaine  étiologique  une  influence  qui,  indépen- 
damment des  faits  invoqués,  obtient  d'autres  circonstances 
l'appui  de  nombreuses  analogies.  Aussi  trouvons-nous  juste  et 
prudente  cette  question  posée  par  M.  Cerise  :  «  pourquoi  l'en- 
fant ne  se  ressentirait-il  pas  du  désordre  de  l'innervation  céré- 
bro-ganglionnaire de  la  mère  ?  » 

Quelques  exemples,  empruntés  à  notre  observation  ou  tirés 
des  auteurs,  n'éloigneraient  pas,  au  reste,  de  croire  à  la  congé- 
nialité.  MM.  Bouchet  et  Casauvieilh  parlent  d'un  jeune  homme 
dont  le  mal  fut  exclusivement  attribué  à  un  vif  efiroi  éprouvé 
par  sa  mère  durant  la  grossesse.  Parmi  les  malades  de  notre 
service,  Ass...,  Charp...,Coup...,  Guem...,  Laj...,  Och..., 
auraient  dû  leur  inflrmilé  à  une  cause  semblable.  Jouan..., 
Lég...  et  Pin...  ont  manifesté  les  symptômes  convulsifs,  pour 
ainsi  dire,  en  venant  au  monde.  Il  en  fut  de  même  d'un  sujet 
traité  par  M.  Michel  de  Barbentane,  et  qui,  au  vice  congénial, 
joignait  une  prédisposition  héréditaire,  ayant  eu  des  frères  et 
sœurs  atteints  du  mal  caduc. 

Tempérament.  — ^Le  tempérament  nerveux  a  été  assez  géné- 
ralement considéré  comme  favorable  à  l'action  des  causes 
épileptiques.  Tissot,  Willis,  Sauvages,  Bâillon,  presque  tous 
les  médecins  ont  assigné  aux  personnes  délicates,  grêles ,  mo- 
biles, douées  d'une  vive  sensibilité,  une  tendance  plus  mar- 
quée à  subir  cette  action. 

Bien  que  cette  croyance,  en  quelque  sorte  unanime,  puisse 
avoir  un  fondement  réel,  elle  semble  reposer  plutôt  sur  des 
aperçus  spéculatifs  que  sur  des  faits  authentiquement  recueil- 
lis. Une  exacte  et  bonne  définition  des  tempéraments  est  encore 
à  faire.  M.  Fourcault,  dans  des  considérations  très-savantes,  a 
démontré  que  la  prédominance  nerveuse  pouvait  s'associer  aux 
différentes  constitutions  ;  et,  parmi  les  épileptiques  de  nos  ser- 
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viceSjil  nous  serait  difficile  de  dire  qui  remporte,  à  cet  égard, 
des  natures  faibles,  irascibles  et  débiles,  ou  des  organisations 
fortes,  énergiques  et  puissantes.  11  est  tel  état  du  système  san- 
guin qui,  eu  égard  à  la  turgescence  vasculaire  qu'il  produit, 
constitue  une  prédisposition  prochaine  aux  congestions  céré- 
brales, et,  par  extension,  aux  convulsions  épileptiques. 

M.  Herpin,  dans  un  relevé  portant  sur  40  malades,  aurait 
trouvé  12  tempéraments  lymphatiques  ou  lymphatico-ner- 
veux  ;  9  purement  nerveux  ;  7  nervoso-sanguins,  4  sanguins 
et  3  mélangés. 

Cesdiflérences  sont  peu  tranchées  :  pour  qu'elles  acquissent, 
d'ailleurs,  quelque  poids,  il  faudrait  savoir  de  quelle  base 
M.  Herpin  s  est  servi  pour  caractériser  les  tempéraments,  et, 
par  conséquent,  si  ses  sujets  ont  bien  réellement  la  constitution 
qu'il  leur  attribue.  N'est-il  pas  évident  que  la  plupart  de  ses 
qualifications  demeureraient  comme  non  avenues,  si  chaque 
cas  auquel  elles  s'appliquent,  n'avait  été  l'objet  d'une  longue 
étude,  d'une  appréciation  raisonnée? 

En  effet,  les  apparences  extérieures  sont,  à  cet  égard,  telle- 
ment trompeuses  qu'il  n'est  guère  permis  de  se  prononcer 
qu'après  un  examen  persévérant.  Si  profonde  est  notre  con- 
viction des  difGcultés  et  de  l'incertitude  qu'on  éprouve  dans  la 
délimitation  des  tempéraments,  que,  content  d'avoir  exposé, 
sous  ce  rapport,  les  données  existantes,  nous  nous  abstien- 
drons de  présenter  nos  propres  chiffres. 

Ajoutons  que  les  variétés  constitutionnelles,  plus  nom- 
breuses qu'onneTa  généralement  admis,  s'élèveraient,  sui- 
vant M.  Fourcault,  qui  semble ,  dans  sa  classification ,  s'être 
le  plus  rapproché  de  la  vérité,  non-seulement  à  cinq  ou 
six,  mais  jusqu'à  dix.  Le  tempérament  adipeux,  qui  en  fait 
partie  9  serait  susceptible  ^  d'après  Portai  et  Baillou,  surtout 
quand  l'obésité  succède  à  l'amaigrissement,  de  devenir  une 
cause  directe  du  mal  caduc. 

On  s'est  demandé  si  la  taille  n'influait  point  sur  la  produc- 
tion des  attaques.  M.  Herpin  a  cru  en  pouvoir  faire  un  élément 
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de  statistique  :  mais  il  est  des  bornes  auxquelles  l'analyse  doit 
s'arrêter,  au  risque  de  tomber  dans  des  détails  oiseux.  Tous  les 
tempéraments  étant  compatibles  avec  les  différentes  statures, 
aucun  principe  rationnel,  aucune  loi  Ic^que  ne  s'attache, 
on  le  conçoit,  aux  diversités  fortuites  qui  peuvent,  à  ce  point 
de  vue,  s'offrir  à  l'observation. 

Une  circonstance  moins  conjecturale  et  plus  importante 
est  celle  du  caractère,  ou,  en  d'autres  termes,  du  tempérament 
moral.  L'irascibilité  naturelle,  la  tendance  mélancolique,  la 
susceptibilité  exagérée ,  l'aptitude  à  subir  des  émotions  dépri- 
mantes sont,  comme  l'ont  remarqué,  ajuste  raison,  Burserius^ 
Portai  et  d'autres,  des  conditions  indubitablement  prédispo- 
santes du  mal  caduc  ;  mais  il  faut  se  garder  de  confondre  ici 
le  résultat  et  la  cause,  et  d'attribuer  toujours  au  caractère  une 
irritabilité  qui  n'est  bien  souvent  que  la  conséquence  et  le 
signe  de  l'épilepsie. 

Comme  source  de  cette  affection ,  on  a  signalé  encore  l'élé- 
vation hors  ligne  des  facultés  ;  c'est  un  tort  :  des  talens  supé- 
rieurs ne  sont  point  par  eux-mêmes  aussi  nubibles.  Le  génie, 
frein  et  guide  de  l'intelligence ,  préserverait  plutôt  de  la  folie 
et  du  mal  caduc  qu'il  ne  tendrait  à  les  féconder. 

On  comprend,  cependant,  qu'un  exercice  trop  soutenu, 
qu'une  application  trop  opiniâtre  de  la  pensée,  puisse  être  un. 
stimulant  pour  les  convulsions  ;  seulement,  ce  n'est  plus  alors 
un  effet  de  la  constitution  intellectuelle  :  l'abus  n'est  pas  Tu- 
sage.  Rien  n'empêche,  au  surplus,  que,  dans  le  même  homme, 
se  trouve  unie  à  des  facultés  prépondérantes  une  impression- 
nabilité  morale  assez  vive  pour  favoriser  l'action  morbide. 

Sexb.  —  Les  observations  que  nous  venons  d'émettre  sur  le 
tempérament  laissent  pressentir  l'influence  des  diversités 
sexuelles.  Irritable,  sensible,  nerveuse  à  l'excès,  ayant  le  triste 
privilège  des  accidents  spasmodiques ,  la  femme  doit  être 
plus  que  l'homme  soumise  à  l'épilepsie. 

Suivant  les  auteurs,  et  d'après  une  opinion  préconçue  peut- 
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être,  cette  différence  entre  les  deux  sexes  n'apparaîtrait  que 
vers  l'âge  de  sept  ans.  La  susceptibilité  propre  aux  femmes 
ferait  alorspencher  la  balance.  Plus  tard,  cette  tendance  serait 
encore  aggravée  par  les  orages  dont  s\iccompagnenty  à  leur 
origine,  dans  leur  cours  ou  à  leur  déclin,  les  fonctions  qui  leur 
sont  départies.  Tissot,  Georget,  Portai,  M.  Bastos,  tous  les  mé- 
decins qui  ont  étudié  le  mal  caduc,  conyiennent  que  l'établis- 
sement cataménial,  les  troubles  qu'amènent  les  irrégularités 
menstruelles  et  les  oscillations  de  l'époque  critique  prêtent  un 
actif  concours  aux  causes  qui  le  font  naître. 

Ces  données  trouvent  une  confirmation  dans  le  rapport  nu- 
mérique des  malades  admis  :  les  uns  à  la  Salpétrière,  les  autres 
à  Bicétre.  A  la  vérité,  le  sexe  féminin  tient,  croit-on,  une  plus 
large  place  que  l'autre  sexe  dans  la  population  générale  ;  mais 
Texcédant,  si  tant  est  qu'il  existe,  ne  répond  certainement  pas 
aux  proportions  respectives  des  deux  hospices.  En  1820,  la 
Salpétrière ,  dans  la  division  des  épileptiques,  renfermait  321 
femmes,  tandis  que  Bicétre  ne  comptait  dans  la  section  corres- 
pondante que  1 60  hommes  ;  et  cette  diversité  comparative  a  fai- 
blement varié,  la  Salpétrière  contenant  aujourd'hui  plus  de 
400  personnes  atteintes  du  mal  caduc,  et  Bicétre  en  réunissant 
à  peine  200  :  enfants  et  adultes. 

D'après  des  statistiques  privées,  qui  doivent  comporter  plus 
de  précision  et  de  certitude,  puisqu'elles  ont  trait  indistincte- 
ment à  l'un  ou  l'autre  sexe,  cette  dissemblance  serait  moins 
sensible.  Franck,  sur  un  chiffre  de  75,  accuse  40  femmes  et 
25  hommes,  et  M.  Herpin  26  femmes  et  24  hommes  sur  50. 

A  ces  résultats  on  ne  saurait  opposer  les  relevés  de 
MM.  Beau,  Leuret  et  Maisonneuve,  qui  ont  porté  plus  ou 
mwis  exclusivement  sur  les  premières  ou  sur  les  seconds. 
MaisEsquirol,  quia  opéré  à  la  fois  sur  les  deux  élémens,  est 
arrivé,  quanta  la  prédominance  sexuelle,  à  des  chiffres  d'une 
équivalence  plus  exacte  avec  ceux  indiqués  déjà  de  la  Sal- 
pétrière et  de  Bicétre.  Ce  médecin,  il  est  vrai,  a  puisé  ses 
appréciations  à  diverses  sources,  notamment  dans  les  hôpitaux 


196  CAUSES. 

et  à  Charenton  ;  ce  cpii  peut  expliquer  cette  similitude.  Repous- 
sant, d'ailleurs,  les  doutes  que  Frank  avait  émis  sur  la  nature 
de  la  névrose  convulsive  pour  quelques-unes  des  épileptiques 
comprises  dans  ses  tableaux,  Esquirol  établit  que  sa  récapi- 
tulation a  mis  hors  de  cause  les  observations  équivoques,  en 
faisant  figurer  36  cas  d'hystérie  sur  la  totalité  de  ses  malades. 
En  somme,  les  femmes  paraissent  particulièrement  expo- 
sées à  contracter  Tépilepsie,  et  les  faits  viendraient,  sous  ce 
rapport,  confirmer  ce  que  la  théorie  laissait  entrevoir. 

Age.  —  L'âge ,  par  les  changements  qu'il  apporte  à  la 
constitution,  crée  en  quelque  sorte  des  tempéramens  successifs 
et  partant  des  aptitudes  pathologiques  spéciales  qui  parfois  ne 
sont  pas  seulement  des  gradations,  mais  des  contrastes. 

Au  début  de  la  vie,  l'excitabilité  innée  des  sujets  donne  tant 
de  fréquence  à  l'affection  convulsive  que  les  anciens  l'avaient, 
comme  nous  l'avons  vu,  surnommée  la  maladie  ou  plutôt  la 
mère  des  enfants.  Il  y  avait,  sans  doute,  quelqu'exagération 
dans  cette  figure ,  et  l'on  a  pu  souvent  confondre  avec  le  mal 
caduc,  soit  l'éclampsic  des  nouveaux-nés,  qui  n'est,  pour  plu- 
sieurs médecins,  qu'une  variété  épileptique,  soit  d'autres  for- 
mes convulsives ,  habituelles  pendant  les  premières  années , 
et  signalées  par  des  symptômes  qui  seront  appréciés  au  cha- 
pitre du  diagnostic. 

Dans  la  seconde  enfance,  qui  s'étend  de  8  à  15  ans ,  la  pré- 
disposition au  mal  n'est  guère  moins  marqpiée.  A  cet  âge ,  en 
effet,  prédominent,  par  suite  des  progrès  de  la  faculté  concep- 
tive  et  des  développements  de  la  pensée,  les  appréhensions  et 
les  terreurs,  sources  fécondes  des  accidents  spasmodiques. 

La  puberté,  que  l'évolution  cataméniale  rend  si  puissante 
chez  la  femme,  est,  en  outre,  dans  l'un  et  l'autre  sexe,  l'occa- 
sion d'une  transformation  organique  et  d'une  exubérance 
fonctionnelle  tout-à-fait  propices,  comme  l'a  démontré  Des- 
champs dans  son  Traité  de  la  croissance ,  à  la  manifestation 
des  perturbations  nerveuses. 
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La  sensibilité ,  s'émoussant  avec  l'augmentation  graduelle 
de  la  fonce  et  de  la  virilité ,  la  proportion  des  épilepsies  ne 
pourrait  manquer  de  décroître  sensiblement  si ,  indépendam- 
ment des  causes  directes  de  la  maladie ,  cet  affermissement 
nerveux  n'était  en  partie  contrebalancé  par  des  influences  défal 
\orables  dérivant  des  chagrins,  des  excès,  des  devoirs  profes- 
sionnels; en  un  mot,  d'une  participation  active  à  la  vie  sociale. 

Passé  40  ans ,  les  cas  deviennent  de  plus  en  plus  rares.  La 
vieillesse ,  même  la  plus  avancée,  en  offre  pourtant  encore 
quelques  exemples  :  ce  que  peuvent  expliquer  les  dégénéra- 
tions morbides  que  subit  alors  le  cerveau. 

Ces  aperçus  ont,  du  reste ,  leur  consécration  dans  les  stati- 
stiques modernes.  Les  calculs  de  M.  Calmeil,  sur  66  malades, 
rapportent  l'apparition  de  l'épilepsie,  18  fois  de  la  naissance  à 
cinq  ans  ;  1 1  fois  de  cinq  ans  à  dix  ans  ;  un  même  nombre  de 
fois  de  quinze  à  vingt  ;  5  fois  de  vingt  à  vingt-cinq  ;  4  fois  de 
vingt-cinq  à  trente  ;  1  fois  de  trente  à  trente-cinq;  2  fois  de 
trente-cinq  à  quarante  ;  1  fois  de  quarante  à  quarante-cinq  ;  2 
fois  de  quarante  cinq  à  cinquante  ;  1  fois  de  cinquante  à  cin- 
quante-cinq ;  1  fois  enfin  au  delà  de  soixante. 

MM.  Bouchet  et  Casauvieilh,  ainsi  que  M.  Beau,  ont  obtenu 
des  résultats  équivalents  :  sur  66  cas  d'épilepsie  féminine, 
MM.  Bouchet  et  Casauvieilh  en  font  figurer  38  avant  la  pre- 
mière menstruation,  et  seulement  28  après  la  nubilité. 

Quant  à  M.  Beau ,  ses  213  observations  se  trouvent  ainsi 
réparties  :  cas  congéniaux,  17;  de  zéro  à  six  ans,  22;  de 
six  à  douze,  43  ;  de  douze  à  seize  ,  49  ;  de  seize  à  vingt,  17  ; 
de  vingt  à  trente,  29  ;  de  trente  à  quarante,  19  ;  de  quarante  à 
cinquante,  12;  de  cinquante  à  soixante,  4;  à  partir  de 
soixante,  1. 

Une  semblable  identité  ressort  de  la  récapitulation  de  M. 
Leuret.  Dans  un  tableau,  comprenant  106  malades,  la  partie 
la  plus  chargée  est  celle  de  dix  à  quatorze  ans;  puis  vient 
celle  de  quatorze  à  vingt-quatre  ;  dans  les  périodes  suivantes, 
la  décroissance  est  successive. 
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Ces  chiffres,  on  le  voit,  sont  significatifs,  concluants,  et  leur 
concordance  ajoute  encore  à  leur  autorité.  Ils  recèlent ,  toute- 
fois, une  cause  d'erreur  qu'il  est  essentiel  de  mettre  en  lu* 
mière.  Un  calcul  n'est  exact  que  s'il  se  fonde  sur  des  unités 
de  même  valeur.  Or ,  les  statisticiues  dont  nous  venons  de  re- 
produire la  substance,  basées  sur  la  population  brute  des 
asiles  de  la  Salpê trière  ou  de  Bicétre,  font  intervenir  des  élé- 
ments dont  Vaiiéquali'é  n*est  pas  complète.  11  subsiste ,  on  le 
conçoit,  parmi  les  épileptiques  agglomérés  dans  les  établisse- 
ments nosocomiaux  une  fraction  permanente  et  assez  considé- 
rable d'individus  dont  le  nombre,  indûment  joint  aux  autres, 
enfle  les  proportions  en  faveur  du  jeune  âge. 

En  effet ,  ces  malades  ayant  vieilli  dans  l'hospice ,  l'épi- 
lepsie  a  dû  nécessairement  arriver  pour  eux  à  une  époque  peu 
avancée  de  la  vie,  et  la  méprise  signalée  provient  de  ce  qu'en 
les  comprenant  dans  la  masse,  on  fait  une  abstraction  mal 
fondée  de  tous  ceux  de  leurs  contemporains  qui,  depuis  lors, 
sont  ou  sortis  ou  décédés.  Dans  le  relevé  de  M.  Leuret,  la 
grande  quantité  d'enfants  reçus  à  Bicétre  exagère  encore  ime 
donnée  déjà  vicieuse. 

En  cherchant  nous-même  à  élucider  la  question ,  nous 
avons  voulu  d'abord  procéder  en  bloc,  sur  les  faits  des  aute\u*s 
comme  sur  les  nôtres.  Il  était  à  présumer  qu'en  suivant  les 
errements  de  nos  devanciers  nous  aboutirions  à  de  semblables 
conséquences.  Cette  prévision  s'est  amplement  justifiée,  le  dé- 
but des  accidents,  constaté  à  l'égard  de  285  malades  sur  515, 
ayant  été  ainsi  répaiii  : 

De    0  à   5  ans 49 

De    5  à  10 43 

De  10  à  15 56 

De  15  à  25 62 

De  25  à  35  30 

De35à50 29 

De  50  à  60 6 

De  60  à  80 «0 
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Le  seul  moyen  d'éviter  recueil  est  de  n'opérer  que  sur  les 
entrons  ;  c'est  ce  que  nous  avons  cru  devoir  faire  dans  soixante- 
dix  obser^'ations  portant  indistinctement  sur  tous  les  âges,  et 
qui  nous  ont  donné  : 

De    1  à   5  ans 8 

De    5  à  10 7 

De  10  à  20 17 

De  20  à  30 15 

De  30  à  40  10 

De  40  à  50  7 

De50à60 4 

De  60  à  80 5 

Par  ce  mode  de  statistique  qui  se  rapproche,  il  nous  semble, 
autantque  possible  de  la  vérité,  Tinfluence  respective  dis  diffé- 
rentes phases  de  l'existence  reste,  sans  doute,  au  fond  la  même  : 
seulement  il  est  facile  de  se  convaincre  que  les  différences  d'un 
âge  à  l'autre  sont  beaucoup  moins  prononcées  que  ne  tendraient 
a  le  faire  croire  les  documents  précités  des  auteurs. 

§  2.  —  CAUSBS  HYGIÉNIQUES. 

Ces  causes  se  rapportent  aux  grandes  prédominances  natu- 
relles, et  à  toutes  les  circonstances  qui  sont ,  d'une  manière 
plus  directe  et  surtout  plus  locale,  susceptibles  de  modifier  le 
jeu  des  organes  et  notamment  celui  des  fonctions  nerveuses. 

Saisons,  vicissitudes  atmosphériques,  climats.  —  Il  est  dif- 
ficile de  déterminer  la  part  que  peuvent  avoir  les  saisons  et  les 
changements  atmosphériques  sur  la  production  de  l'épilepsie. 
Leur  action,  nous  l'avons  vu,  s'exerce  plus  spécialement  sur  la 
marche  des  paroxismes. 

Hippocrate  pensait,  pourtant,  que  le  printemps  et  l'automne 
étaient  des  périodes  d'élection  pour  le  mal  caduc.  Mercurialis 
se  rangeait  à  cette  opinion,  et  Tissot,  qui  la  partageait,  quant 
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au  printemps,  expliquait  l'influence  de  cette  époque  de  Tannée 
par  la  disposition  pléthorique  qu'elle  favorise. 

Toute  précision,  à  cet  égard,  est  à  peu  près  impossible.  L'in- 
certitude où  le  malade  est  lui-même  de  Tinyasion  épileptique, 
soit  en  raison  du  peu  de  sûreté  de  sa  mémoire,  soit  parce  que 
les  accès  ont  pu  n'être  d'abord  que  de  simples  vertiges,  dont  il 
n^avait  pas  conscience,  laisse  planer  sur  ce  point  une  constante 
obscurité.  Il  est  à  remarquer,  d'ailleurs,  que  les  causes  occa- 
sionnelles et  leurs  conséquences  restent  tout  à  fait  indépen- 
dantes des  saisons. 

L'action  lente,  fixe,  permanente  du  climat  doit  nécessaire- 
ment se  produire  dans  un  sens  favorable  ou  nuisible.  Mais  il 
est  fâcheux  pour  la  science  qu'on  n'ait  point  examiné  nu- 
mériquement la  question,  et  coordonné,  à  ce  point  de  vue,  des 
données  certaines.  Frank  est  le  seul,  peut-être,  qui  ait  apporté 
au  sujet  quelques  présomptions  à  défaut  d'affirmations  posi- 
tives. Ayant,  en  Lithuanie,  où  le  climat  est  rigoureux,  observé, 
dans  un  espace  de  seize  années,  plus  d'épileptiques  qu'en  Alle- 
magne, où  il  exerça  plus  tard  et  longtemps,  il  se  crut  autorisé 
à  conclure  que  les  pays  froids  fomentent  plus  efficacement  la 
maladie  que  les  pays  tempérés. 

A  priori  y  et  en  l'absence  d'une  statistique  dont  les  germes 
n'existent  nulle  part,  on  peut  penser  que  les  latitudes,  fécondes 
en  vicissitudes  atmosphériques  prédisposent  au  mal  caduc.  Les 
climats  chauds,  en  dirigeant  le  sang  vers  la  tête,  doivent  sur- 
tout provoquer  cet  effet.  Quant  aux  climats  froids,  l'assertion 
de  Frank  porte  à  croire  à  une  efficacité  analogue,  toute  tem- 
pérature extrême  étant  de  nature  à  modifier  profondément  le 
système  nerveux. 

Mais  ce  ne  sont  là,  nous  le  répétons,  que  de  pures  inductions. 
Il  faudrait,  pour  être  fixé  sur  ces  points,  que,  par  la  comparai- 
son du  nombre  des  épileptiques  et  des  populations  dans  les 
diverses  contrées,  on  pût  obtenir  une  donnée  proportionnelle 
propre  à  faire  juger  des  influences  climatériques  opposées.  Or, 
une  sorte  d'alliance  scientifique  ,  dirigeant  les  recherches  sur 
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un  plan  uniforme  et  vers  un  but  commun ,  pourrait  seule 
mener  aune  solution  exacte/ Jusqu'à  ce  que  ce  concours  né- 
cessaire soit  obtenu,  force  sera  de  s'en  tenir,  à  cet  égard,  à  la 
simple  logique  des  conjectures. 

Professions.  —  Si,  comme  nous  Pavons  indiqué  au  chapi- 
tre des  influenceSy  les  professions  sont  susceptibles  d'apporter 
à  la  marche  du  mal  caduc  des  modifications  plus  pu  moins 
marquées,  on  conçoit  qu'elles  puissent  aussi  devenir,  par  les 
eflTorts  qu'elles  nécessitent,  la  direction  qu'elles  impriment  aux 
organes  et  aux  fonctions,  l'action  directe  de  certains  corps  ou 
l'absorption  de  molécules  nuisibles,  des  causes  efficientes  ou 
prédisposantes  de  cette  affection. 

La  science  malheureusement  n'ofire,  à  cet  égard,  que  des 
aperçus  insuffisants  ou  des  notions  incertaines.  Dans  une  énu- 
mération  qui  comprend  70  cas,  M.  Leuret  n'a  recueilli  aucun 
hifire  relativement  assez  saillant  pour  en  induire  une  conclu- 
sion eflTective.  La  catégorie  la  plus  nombreuse  s'élève  seule- 
ment à  5  :  c'est  celle  des  journaliers  ;  viennent  ensuite  les  tail- 
eurs,  les  jardiniers,  les  maçons  et  les  serruriers. 

Une  si  minime  proportion  ne  saurait  évidemment  servir  de 
base  à  une  délimitation  importante.  Encore  devraitron  tenir 
compte  des  malades,  pour  qui  les  accidents  ont  débuté  avant 
Fexercice  de  leur  profession,  ou  qui  ont  pu  les  devoir  à  d'au- 
tres circonstances,  absolument  étrangères  aux  fonctions  rem- 
plies. 

Ces  considérations  s'appliquent  à  nos  propres  relevés  qui 
témoignent  d'un  semblable  éparpillement.  Les  211  cas  notés, 
dont  ils  se  composent,  ne  se  partagent  pas  entre  moins  de 
105  professions  diverses,  dont  nous  nous  contenterons  de 
mentionner  les  principales  : 

Ctirdonnicrs 14        Soldats ^ 

Jouraaliers i2        Imprimeurs 5 

TeiTdSsicrs 9       Chapeliers , ^ 

Forgerons 9       Bijoutiers 4 
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Menuisiers 8  Tourneurs   et  fondeurs 

Maçons 8  en  enivre 4 

Boulangers 6  Charpentiers  et  charrons  3 

Commis 5        Charretiers 3 

Tailleurs 5        Portiers 3 

Passementiers 5 

Le  reste  ne  figure  que  pour  un  ou  deux. 

On  voit,  sous  ce  rapport,  tout  le  Tague  des  données  pratiques. 
La  fréquence  du  mal  caduc  semble  ici  plutôt  en  rapport  avec 
la  quantité  des  personnes  exerçant  un  même  état  que  dépen- 
dre des  inconvénients  inhérents  à  la  nature  de  la  profession. 
Les  cordonniers,  hommes  de  peine,  terrassiers,  forgerons, 
menuisiers,  maçons ,  n'abondent-ils  pas  dans  les  villes  et  les 
campagnes? 

En  effet ,  c'est  une  idée  purement  théorique  qui  porte  à 
présumer  que  les  individus  adonnés ,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit  ailleurs,  comme  les  boulangers  et  les  chauffeurs,  à  des 
métiers  qui  tendent  à  faire  affluer  le  sang  au  cerveau  ;  ou, 
comme  les  bureaucrates  et  les  gens  de  lettres,  à  des  travaux 
qui  les  soumettent  à  une  activité  et  à  une  application  intellec- 
tuelles soutenues,  sont  plus  particulièrement  exposés  à  puiser 
dans  le  genre  de  leurs  occupations  le  germe  des  accès  con- 
vulsifs. 

Certains  faits,  cependant,  perdent  à  cet  égard  tout  caractère 
hypothétique.  On  y  peut  saisir  d'une  manière  directe  le  lien 
qui  rattache  la  manifestation  morbide  à  quelque  particularité 
professionnelle ,  comme  on  l'observe  pour  les  peintres  en  bâ- 
timents, les  fondeinrs,  les  plombiers,  et  surtout  les  ouvriers 
employés  aux  préparations  saturnines,  mercurielles,  etc., 
chez  lesquels  s'opère  une  intoxication  lente  et  successive, 
qui  se  traduit  très-souvent  par  les  symptômes  de  l'épilepsie. 
Mais  nous  n'insisterons  pas  sur  les  pernicieux  effets  de  ces 
agens  délétères,  ayant  à  les  analyser  plus  loin. 

IIabiti  DES.  — Nous  ne  donnerons  pas,  pour  la  mcnic  raison, 
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plus  de  développemens  aux  habitudes,  ce  sujet  embrasscint  des 
objets  diTers  auxquels  des  articles  ultérieurs  doivent  être 
consacrés.  Nous  rappellerons  simplement  qu'elles  s'identifient, 
en  modifiant  la  constitution,  à  notre  existence  physique  et 
morale,  déterminent  nos  mœurs,  notre  conduite,  nos  opi- 
nions, nos  penchans,  nos  dispositions  intimes,  sources  où 
s'alimentent  une  infinité  d'affections  nerveuses. 

M.  Leuret,  qui  a  étudié  ce  genre  de  causes,  y  a  fait  entrer 
l'ivrognerie,  la  masturbation,  des  emportements  faciles;  il 
eût  pu  y  joindre  l'excès  du  travail,  les  veilles  trop  prolongées, 
les  impressions  résultant  de  lectures  propres  à  remuer  le 
cœur  ou  à  effrayer  puissanmient  l'imagination. 

Dans  des  réflexions ,  sinon  justes,  du  moins  ingénieuses, 
Cullen  a  fait  ressortir  Tempire  immense  d'une  habitude  prise, 
en  supposant  qu'à  force  de  feindre  l'épilepsie  on  pouvait,  par 
cette  répétition  spasmodique  artificielle,  arriver  à  la  faire  naî- 
tre; tout  comme  un  menteur,  par  la  reproduction  fréquente  de 
récits  imaginaires,  finit  par  croire  à  leur  réalité  et  à  être  ainsi 
dupe  de  lui-même.  Cette  présomption  s'appuierait,  du  reste, 
sur  quelques  observations.  Mahon,  en  particulier,  rapporte 
l'histoire  curieuse  d'une  femme  qui,  de  son  aveu  même,  ayant 
lontemps  simulé  le  mal  caduc,  était  prise  fréquemment  de 
symptômes  analogues  aux  fausses  convulsions  dont  elle  avait 
donné  auparavant  le  scandaleux  spectacle. 

Edccation.  —  On  ne  peut  guère  séparer  l'éducation  des  ha- 
bitudes, dontelle  est  une  dépendance,  puisque  c'est  par  leur  ac- 
tion continue  qu'elle  s'établit.  Cette  cause  prédispose  de  plu- 
sieurs manières  à  l'épilepsie.  L'un  de  ces  modes  les  plus 
actifs,  par  exemple,  est  celui  qui  tend  à  exagérer  les  propen- 
sions craintives.  Parmi  les  conditions  prédisposantes,  M.  Leu- 
ret a  signalé,  16  fois  sur  75,  le  caractère  peureux.  L'immo- 
ralité, dans  les  préceptes  et  les  actes,  engendrant  les  excès  et 
les  vices,  et  par  suite  Taltération  des  fonctions  nerveuses,  est 
susceptible  d'un  même  résultat.  Enfin  la  superstition,  qui  fait 
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l'insuffisance  et  aux  qualités   délétères  de  l'alimentation? 

Quoiqu'il  en  soit,  la  privation  de  nourriture  favorise  incon- 
testablement les  pertùrbalions  nerveuses.  La  médecine  vétcri- 
naire,  au  besoin,  en  fournirait  elle-même  la  preuve.  On  sait, 
pour  le  dire  en  passant,  que  les  chevaux  accidentellement  sou- 
mis à  une  diète  trop  prolongée  sont  exposés  à  une  espèce  d'é- 
pilepsie,  la  faim-valle ,  qui  ne  guérit  que  par  la  cessation  de 
l'abstinence. 

Le  mal  caduc  est  parfois  résulté  de  certaines  substances  de 
nature  indigeste  ,  surtout  prises  en  trop  grande  abondance. 
Portai  mentionne  plusieurs  sujets  devenus  épileptiques  pour 
avoir  avalé  gloutonnement  des  haricots ,  des  noyaux  de  ceri- 
ses, de  pnmes,  de  pêches ,  etc.  Un  malade  de  Dolœus  suc- 
comba à  de  nombreux  accès  déterminés  par  de  la  compote  de 
choux.  Deux  enfants  cités  par  Schenckius,  et  un  autre  par 
HUdesheim,  durent  leurs  crises  à  une  indigestion,  l'un  de 
poireaux  et  l'autre  de  fruits  et  de  lait.  De  même  pour  diflTé- 
rents  individus  chez  lesquels  les  convulsions  siu'vinrent  soit  à 
la  suite  d'un  copieux  repas  (Maisonneuve),  soit  après  avoir 
mangé  du  pâté  d*anguilles  (Forestus),ou  des  lentilles  (Sennert). 
Ce  dernier  médecin  rapporte  également  un  cas  occasionné  par 
des  champignons  qui,  comme  on  le  sait,  indépendamment  de 
leur  propriété  réfractaire  à  l'action  stomacale,  jouiraient  d'une 
vertu  spéciale  et  toxique. 

Indiquons  encore ,  parmi  les  aliments ,  le  lait  qui ,  d'après 
une  opinion  accréditée ,  est  susceptible  de  devenir  im  germe 
d'épilepsie  dans  l'enfance.  En  effet ,  il  n'est  pas  toujours  ap- 
proprié au  tempérament  des  nourrissons.  Trop  tenu  ou  trop 
riche  en  aliments  nutritifs,  il  peut  les  indisposer  et  provoquer 
même  chez  eux  des  affections  graves  ;  à  plus  forte  raison  si, 
par  suite  de  maladie ,  de  grossesse ,  d'accès  de  colère ,  d'excès 
vénériens  ou  de  toute  autre  circonstance ,  il  a  subi  une  altéra- 
tion plus  ou  moins  profonde.  Dans  ce  cas,  l'enfant  est  exposé  à 
dépérir;  il  ^Mrouve  des  dérangements  intestinaux  et,  fré- 
quemment, des  convulsions. 
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L'affection  d'un  de  nos  jeunes  cpileptiques,  Le  D...  (neuf 
ans),  proviendrait  ainsi  de  changements  que  le  chagrin  aurait 
produits  dans  le  lait  materacl.  Heintock  raconte ,  au  sujet 
d'une  femme  qui  venait  de  se  livrer  à  un  emportement  fréné- 
tique,  cette  particularité  remarquable,  que  n'ayant  osé  pré- 
senter le  sein  à  son  enfant,  elle  se  fit  téter  par  un  chien  qui  fut 
immédiatement  saisi  d'attaques.  On  trouve  enfin,  dans  Portai, 
un  tait  qu'il  tenait  de  Petit,  et  qui  mérite  de  figurer  ici  avec 
quelques  détails.  Le  général  R...  avait  confié  à  une  nourrice 
sur  lieu  un  troisième  enfant  qui,  au  bout  de  deux  mois,  tomba 
subitement  dans  les  convulsions  de  l'épilepsie.  Les  aînés  élevés 
de  la  même  façon  n'avaient  offert  rien  de  semblable,  et  les  acci- 
dents ne  pouvaient  s'expliquer  ni  par  l'hérédité,  ni  par  la  den- 
tition ou  les  vers.  On  finit,  à  force  de  conjectures,  par  décou- 
vrir qu'une  sœur  de  la  nourrice  était  épileptique.  Petit  con- 
seilla dès  lors  de  remplacer  cette  dernière  ;  ce  qui  fut  exécuté, 
sans  délai ,  avec  un  plein  succès. 

De  prime-abord,  pourtant,  la  certitude  de  l'efiet  épileptique 
est  difficUe  à  obtenir.  Il  importe,  surtout,  de  ne  pas  attribuer 
au  lait,  sans  les  plus  fortes  présomptions ,  des  accidents  dont 
lorigine  est  fréquemment  ailleurs.  Combien  de  fois  n'arrive- 
t-ii  pas  que,  pour  apaiser  les  cris  des  enfants,  les  obliger  à 
rester  tranquilles  ou  se  ménager  des  loisirs,  les  nourrices  les 
c;ompriment  par  des  menaces,  quelquefois  même  par  de  mau- 
vais traitements  qui ,  assurément,  de  leur  côté ,  pourraient 
n'avoir  pas  été  étrangers  à  la  production  de  la  maladie. 

Quant  aux  excès  de  boisson  et  à  l'usage  habituel  des  liqueurs 
fortes,  leur  contingent  d'influence  est  peut-être  plus  considé- 
l'able  encore.  Presque  tous  les  auteurs,  s'appuyant  sur  des 
exemples,  sont  tombés  d'accord  sur  ce  point.  Tissot  cite,  d'après 
Brassavolus,  le  cas  d'un  homme  dont  le  mal  provenait  de  l'a- 
bus du  vin  de  Crète.  Un  autre  aurait  été  atteint,  suivant  Mai- 
sonneuve,  après  avoir  bu,  dans  un  temps  très-chaud,  une  cer- 
taine quantité  d'eau-de-vie.  On  lit  dans  les  Annales  médico- 
psychologiques  un  fait  analogue  :  des  camarades  auraient 
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mprudemment  forcé  le  malade  à  redoubler  les  doses  de  l'exci- 
tant perfide.  M.  Herpin,  dans  trois  de  ses  observations,  assigne 
pour  origine  aux  accidents  l'usage  fréquent  du  vin  blanc,  des 
spiritueux  ou  l'ivrognerie.  Ces  diverses  circonstances  figurent 
enfin,  dans  nos  relevés  personnels,  pour  la  proportion  assez  no- 
table de  8  p.  100. 

L'épilepsie  est  particulièrement  fréquente,  comme  complica- 
tion, dans  le  délire  ébrieux  suraigu,  ainsi  qu'on  le  peut  voir 
dans  l'important  traité  de  M.  Léveillé  et  dans  les  mémoires 
que  nous  avons  nous-même  publiés  sur  cette  forme  mentale. 

TissotetCox  ont  expliqué,  parla  pléthore,  le  mode  d'action 
des  liqueurs  alcooliques.  Suivant  nous,  à  cet  efiet  quelque  peu 
douteux  de  la  congestion  cérébrale,  se  joint  une  cause  plus 
certaine  :  l'irritation  portée  sur  l'organe  et  ses  enveloppes. 

Plaisirs  sexuels.  —  Ce  n'est  pas  sans  raison  que  Sennert 
a  défini  le  spasme  vénérien  :  èpilepsia  breviê.  Aucun  acte 
n'exerce  sur  l'économie  une  influence  plus  marquée,  n'y  occa- 
sionne une  perturbation  plus  profonde,  et  n'est  dès  lors  plus 
susceptible  de  faire  naître  le  mal  caduc.  La  première  manifes- 
tation épileptique  a  eu  lieu,  dans  quelques  circonstances,  au 
moment  même  du  coït  ou  quelque  temps  après.  Pour  de  jeunes 
époux  elle  aurait  immédiatement  suivi  le  mariage. 

Van  Heers,  Didier,  Van  Swieten,  Sauvages,  Tissot,  Hoff- 
mann, Portai,  Polygastro  citent,  à  cet  égard,  de  nombreuses 
observations.  M.  Billod  mentionne,  en  particulier,  deux  cas 
assez  remarquables  :  l'un  des  malades.  Le  R...  n'avait  point 
encore  connu  de  femme,  et  l'autre,  déjà  épuisé  d'excès,  avait 
tout  récemment  reçu  un  coup  à  la  tête.  Chez  tous  les  deux  la 
crise  initiale  s'est  produite  pendant  la  conjonction  même. 

Les  jouissances  trop  répétées  ont  surtout  un  effet  nuisible. 
Elles  jettent,  comme  cela  est  arrivé  à  un  individu  dont  parle 
Maisonneuve  et  à  deux  épileptiques  traités  par  Tissot,  dans 
un  affaiblissement  tout  à  fait  favorable  au  développement  des 
convulsions.  Il  faut  enfin  considérer  le  mode  suivant  lequel 
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uUes  s^accompUssent  :  nul  nMgnore  les  ravages  engendrés  \^v 
l'onanisme. 

Toutefois,  les  statistiques  n'offrent  pas,  sous  ce  dernier  rap- 
port, d'uniformité  dans  les  résultats,  un  lien  d'unité  dans  les 
proportions.  MM.  Bouchet  et  Casauvieilh  trouvent,  sur  77  ma- 
lades, 3  épilepsies  par  masturbation.  M.  Beau  n'a  qu'un  cas  de 
ce  genre  sur  273,  M.  Herpin  1  sur  27  ;  tandis  que  M.  Leuret, 
par  un  calcul  tout  contradictoire,  a  reconnu  12  fois  sur  67 
l'intervention  de  l'onanisme. 

Evidemment,  la  diversité  des  éléments  sur  lesquels  ont  porté 
les  recherches  et  les  moyens  de  constatation  employés  peu- 
vent seuls  expliquer  ces  différences.  La  masturbation,  com- 
mune dans  les  deux  sexes,  est,  chez  la  femme,  par  l'absence  de 
traces  matérielles,  d'action  détériorante  et  par  le  mystère  dont 
elle  s'entoure,  moins  facile  à  découvrir.  C'est  pour  cela,  sans 
doute,  que  MM.  Bouchet,  Casauvieilh  et  Beau,  ayant  basé  sur 
le  sexe  féminin  une  statistique  que  M.  Leuret  établissait  exclu- 
sivement sur  les  hommes,  n'ont  pu  se  rencontrer  dans  une 
donnée  identique  ou  tout  au  moins  correspondante.  Nos  solu- 
tions, ayant  eu  un  même  point  de  départ  que  celles  de  notice 
prédécesseur  à  Bicêtre,  concordent,  à  peu  de  chose  près,  avec 
les  siennes.  Vingt-cinq  fois,  en  effet,  sur  environ  deux  cents 
sujets,  le  vice  solitaire,  sans  agir  toujours  directement,  a  con- 
couru d'une  manière  efficace  et  certaine  à  la  production  des 
accidents. 

Quant  à  l'exemple  de  M.  Herpin,  qui  pourrait  nous  être  oj)- 
posé,  le  nombre  de  ses  épileptiques  (27  dont  16  femmes)  est 
trop  restreint  pour  avoir,  sur  ce  point,  quelque  autorité.  11  est 
douteux  d'ailleurs  que  ce  savant  praticien  ait  insisté  suffisam- 
ment pour  s'assurer,  dans  tous  les  cas,  de  la  réalité  ou  de  la 
non-existence  de  l'habitude  funeste. 

Par  une  remarque  judicieuse,  ce  dernier  tîcrivain  fait  ob- 
server qu'il  est  difficile  d'apprécier  l'influence  d'une  cause 
presque  générale.  Mais  de  ce  que  la  pratique  dangereuse  et 
:>i  fréquente  de  l'onanisme  ne  provoque  pas  nécessairement 
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Tcpilepsie,  en  doit-on  conclure  qu'elle  ne  soit  pas  au  moins^ 
par  rénervement  qui  en  résulte,  une  prédisposition  flagrante 
à  cette  affection?  On  peut  ajouter  qu'en  quelques  occasions, 
le  mal  caduc  a  paru  tenir  originellement  à  un  affaiblissement 
de  môme  nature,  causé  par  des  pollutions  nocturnes  ou  des 
pertes  séminales  involontaires. 

Continence.  —  Après  avoir  signalé  le  péril  que  peuvent 
a\oii'  l'exagération  des  plaisirs  sexuels  et  l'usage  des  voluptés 
solitaires,  il  serait  curieux  d'examiner  si  une  continence  trop 
absolue  n'aurait  pas  quelquefois,  par  une  instigation  opposée, 
un  effet  tout  analogue.  Zacutus  Lusitanus  aurait  connu  un 
jeune  noble  chez  lequel  la  naissance  des  accès  était  liée  à  une 
abstention  inusitée  des  relations  sexuelles. 

Cette  question  n'est  pas  facile  à  résoudre.  Quelques  guéri- 
sons  obtenues  par  le  mariage  suffiraient-elles  pour  la  trancher? 
Tissot,  convaincu  de  leur  valeur,  a,  dans  son  Traité  de  VOna- 
iiismf ,  appuyé  ses  convictions  sur  un  fait  qui  nous  semble  très- 
contestable.  Il  a  rapi>elé  que  des  soldats  allemands,  vigoureux 
et  sages,  avaient  été  atteints  d'épilepsic  pendant  les  guerres  de 
1734  et  1735,  pour  s'être,  par  une  mfraclion  forcée  à  leurs 
habitudes,  nourris  de  substances  excitantes  et  avoir  ainsi 
allumé  soudain  des  ardeurs  nerveuses  que  leur  abstinence 
génitale  avait  fécondées.  C'est  là  une  citation  vague,  contra- 
dictoire, et  qui  ne  sert,  pour  ainsi  dire,  qu'à  motiver  les 
doutes  qui  planent  encore,  en  fait  d'épilepsie,  sur  le  pouvoir 
de  la  continence. 

Impressions  physiques  et  morales.  —  Les  causes  précéden- 
tes ont,  pour  la  plupart,  une  lente  progression ,  une  action 
obscure ,  persistante,  sinon  même,  continue.  Il  en  est  d'au- 
ti'es,  au  contraire,  plus  ou  moins  fortuites,  plus  palpables  ef 
plus  immédiates.  Exerçant,  par  suite  de  leur  caractèi*e  passa- 
ger, moins  d'effet  sur  la  marche  des  accidents,  elles  en  ont  un 
plus  marqué  sur  leur  origine  qu'elles  peuvent  déterminer 
d'une  façon  directe. 
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Ces  impressions,  dont  l'efficacité  étiologique  est  puissante , 
sont  de  deux  ordres  :  physiques  et  morales. 

Parmi  les  premières,  il  convient  de  ranger  toutes  les  causes 
de  commotion  et  d'ébranlement  :  les  chocs  plus  ou  moins  vio- 
lents, les  diutes,  la  détonation  du  canon,  TeTcplosion  delà 
foudre,  le  bruit  du  tocsin  ;  une  insolation  ardente  ou,  comme 
l'ont  remarqué  MM.  Bouchet  et  Casauvicilh,  une  chaleur  ar- 
tificielle excessive.  Faction  réfrigérante  d'une  température  ri- 
goureuse portant  surtout  sur  les  extrémités,  viennent  égale- 
ment figurer  dans  cette  catégorie  :  Galien  admettait  une 
épilepsie  par  refroidissement  externe. 

Sous  ce  rapport.  Portai  considérait  aussi,  comme  éminem- 
ment dangereux,  les  bains  froids,  pris  sans  précaution  ;  et,  h 
cette  occasion,  il  s'élève  justement  contre  le  précepte  émis 
par  Jean-Jacques  Rousseau  de  soumettre  les  nouveau-nés  à 
ce  moyen  prétendu  hygiénique. 

Cette  coutume  est,  on  le  sait,  en  honneur  chez  plusieurs 
peuples,  notamment  en  Russie  où,  chaque  année,  quelque 
temps  avant  les  solennités  de  Pâques,  les  mères  amènent  leurs 
tout  jeunes  enfants  au  bord  du  fleuve  et  les  plongent  nus 
dans  les  eaux  qui,  à  cette  époque  de  la  saison  et  sous  ces  rudes 
latitudes,  sont  encore  glacées.  11  serait  curieux  de  rechercher 
les  conséquences  d'un  tel  usage  sur  le  chiffre  des  épileptiques. 
Tout  ce  qu'on  a  pu  savoir  et  préjuger,  c'est  qu'il  en  résulte,  en 
Russie,  une  mortalité  considérable  dans  la  première  enfance, 
et  que  cette  influence  concourt,  peut-être,  à  donner  le  secret, 
tint  de  la  population  restreinte  de  l'empire  que  de  la  vigueur 
corporelle  de  ses  habitants. 

Chez  les  femmes,  le  mal  caduc  provient  souvent  d'une  im- 
mersion impmdente  ou  accidentelle  dans  l'eau  à  une  basse* 
température,  surtout  quand  cette  circonstance  coïncide  avec  le» 
flux  mensuel  qui  ne  manque  guère  de  se  suspendre.  Maison- 
neuve  attribue  le  même  péril  aux  ablutions  froides  contre  la 
teigne,  et  Cartheuser  aux  lotions  antipsoriques  de  même  na- 
ture ,  qui  motiveraient  en  Suède  la  fréquence  de  l'épilepsie. 
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En  supposant  le  dernier  fait  exact,  on  doit  croire  que  ces 
lotions  agissent,  moins  par  le  refroidissement  qu'elles  occa- 
sionnent que  par  la  répercussion  d'un  élément  morbide. 

Des  conséquences  analogues  dériveraient  de  certaines  im- 
pressions sensoriales  :  la  fixation  d'un  ardent  soleil  ou  d'objets 
très-variés  d'où  naissent  des  éblouissements  qui  peuvent  aller 
jusqu'aux  hallucinations  et  aux  vertiges  ;  des  titillations,  un 
chatouillement  prolongé  ;  des  odeurs  agréables  même,  et  qui 
modifient  le  cerveau,  non-seulement  par  la  transmission  de  la 
sensation  olfactive  mais  encore  par  la  pénétration  du  principe 
aromatique,  tendraient  à  provoquer  le  spasme  épileptique  et 
d'autres  aœidenls  nerveux. 

Telle  est  l'énergie  de  cette  dernière  cause  que  plusieui^ 
Allemands  renfermés  dans  une  chambre  où  séchait  de  la  vio- 
lette, ont  été,  suivant  Trillier,  frappés  de  mort  subite. 

Quelques  auteurs,  en  ce  qui  concerne  le  mal  caduc,  attri- 
buent à  la  renoncule  une  vertu  productrice  très-active.  Le 
chanvre,  le  jayet,  la  navette,  la  chaleur  concentrée,  notam- 
ment œlle  des  chaufferettes  dont  l'usage ,  au  dire  de  Tissot, 
ne  conviendrait  qu'aux  boutiquières  ou  aux  revendeuses,  c'esl- 
à-dii*e  aux  personnes  exposées  à  l'air  libre  ;  l'odeur  des  chè- 
vres ,  des  brebis ,  du  galbanum,  etc.  ;  suivant  M.  Herpin ,  les 
émanations  du  tabac  ;  selon  Mercurialis,  les  exhalaisons  du 
soufre,  des  eaux  putrides,  du  persil  et  du  lait;  enfin  d'après 
MM.  Bouchet  et  Casauvieilh,  lesvapeui-s  camphrées  seraient, 
à  des  degrés  divers,  et,  en  raison  des  idiosyncrasies  person- 
nelles, des  principes  générateurs  de  la  même  affection. 

Plus  puissantes  encore  sont  les  causes  morales.  De  l'aveu  de 
tous  les  médecins,  la  peur  entre,  à  ce  point  de  >iie,  pour  une 
énorme  part  dans  la  production  convulsive.  Les  faits  spéciaux 
abondent  :  des  lectures  effrayantes,  des  bruits  inconnus,  le 
simple  ressouvenir  des  peintures  qui  avaient  terrifié  Timagina- 
tion  dans  l'enfance,  la  vue  d'un  danger  menaçant,  d'un  spec- 
tacle horrible,  d'animaux  féroces  ou  furieux,  ne  sont  que  trop 
souvent  le  mobile  et  le  point  de  départ  des  symptômes. 
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On  trouve  36  cas  de  peur  dans  les  86  observations  consi- 
«piées  par  Maisonneuve  ,  et  27  exemples  analogues  dans  les 
70  faits  de  MM.  Bouchel  et  Casauvieilh.  Georget  et  Frank 
évaluaient  aux  deux  tiers  la  quantité  des  épileptiques  atteints 
par  cette  cause,  M.  Beau  à  45  pour  100  et  M.  Leuret  à  37. 

M.  Herpm,  cependant ,  ne  l'aurait  constatée  que  6  fois,  soit 
9  p.  100,  sur  la  totalité  de  ses  malades.  Mais  ce  nombre,  con- 
tradictoire à  la  plupart  des  proportions  obtenues,  est  évidem- 
ment trop  faible. 

Pour  notre  compte,  en  prenant  avec  soin  tous  les  renseigne- 
ments propres  à  nous  éclairer  sur  le  début  des  accidents,  nous 
sommes  arrivé  à  des  données,  pour  ainsi  dire,  semblables  à 
celles  de  M.  Leuret.  La  frayeur,  en  effet,  aurait  agi  chez  84  in- 
dividus admis  dans  notre  hospice  sur  200  environ  dont  les 
antécédents  ont  pu  être  appréciés. 

Certaines  circonstances  favorisent  l'action  de  ce  mobile  : 
la  jeunesse  surtout,  et  aussi,  dans  le  sexe  qui  y  est  soumis, 
la  menstruation  ou  la  grossesse.  Pour  Frank ,  de  l'effroi  res- 
senti par  les  femmes  enceintes  viendraient  les  épilepsies  con^ 
nées. 

On  conçoit,  d'ailleurs,  cette  influence  si  considérable  de  la 
crainte,  lorsqu'on  analyse  les  troubles  que  produit  son  exagé- 
ration, et  dont  l'ensemble  a  été  fort  bien  exposé  dans  un  excel- 
lent mémoire  de  M.  Ridard.  Etourdissements,  vertiges,  hallu- 
cinations ,  garde-robes  involontaires ,  coliques ,  syncopes ,  en 
bont,  chacun  le  sait ,  des  résultats  ordinaires.  Des  érysipèles 
sont  apparus  ;  des  hémorrhagies  ont  été  provoquées  ou  sup- 
primées ;  des  écoulements  ont  été  taris  sous  l'impression  de 
la  terreur ,  et  Dupuytren  a  vu  un  malade  en  être  saisi  au 
point  de  mourir'devant  l'appareil  d'une  opération  qui  devait 
le  sauver.  En  faisant  descendre  la  peur  dans  les  jambes  pour 
fuir,  Homère  a  donné  une  idée  poétique  de  ce  sentiment.  Il 
s'en  faut,  néanmoins,  qu'elle  communique  toujours  cette  pré- 
ci[Htation  instinctive  :  quelquefois,  en  face  du  péril,  elle  para- 
lyse et  pétrifie. 
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On  pourrait,  peut-être,  lui  dénier  cette  énergie  d'action  si 
prépondérante  que  public  et  médecins  sont  enclins  à  lui  ac- 
corder. Qui  n'a  pas  eu  peur  dans  sa  vie? 

Cette  remarque ,  toutefois,  ne  nous  semble  pas  sufBre  pour 
infirmer  les  inductions  générales  tirées  de  la  masse  des  obser- 
vations, et  qui  trouvent  encore,  dans  l'opinion  commune,  un 
appui  certain.  Mais  elle  a,  sans  contredit,  sa  portée  en  ce  qui 
concerne  l'appréciation  des  faits  particuliers  :  les  coïncidences 
sont  possibles.  Et  si,  dans  la  majorité  des  cas,  la  déclaration 
des  accès,  suivant  de  près  l'émotion  ressentie,  atteste  formelle- 
ment l'enchaînement  de  l'effet  à  la  cause,  quelquefois  aussi, 
on  doit  l'avouer,  il  y  a  entre  l'apparition  de  l'une  et  la  date  de 
l'autre  une  telle  distance  qu'on  ne  saurait,  sans  témérité,  faire 
dériver,  quand  même,  d'une  impression  si  ancienne  des 
symptômes  pouvant,  à  la  rigueur,  reconnaître  une  origine 
différente. 

Il  y  aurait  quelque  intérêt  à  envisager  celte  question  de  pa- 
thogénie. Malheureusement,  dans  la  plupart  des  circonstan- 
ces, les  renseignements  ou  manquent,  ou,  par  suite  de  la  con- 
fusion des  souvenirs,  n'offrent  pas  toute  la  précision  désirable. 
25  fois  seulement,  tant  dans  les  faits  des  auteurs  que  dans  nos 
propres  observations,  nous  avons  rencontré  des  affirmations 
directes,  et  si  quelques-unes  laissent  planer  le  doute  sur  la  réa- 
lité étiologique,  d'autres  ont,  sous  ce  rapport,  une  significa- 
tion évidente.  Dans  15  cas,  en  effet,  les  phénomènes  convulsifs 
se  sont  déclarés  au  moment  même  ou  dans  la  journée  de  la 
commotion  morale;  4  fois,  au  contraire ,  ils  se  seraient  mon- 
trés du  trois  au  quatrième  jour,  une  fois  le  deuxième,  trois 
fois  au  bout  de  deux  ou  trois  mois  ,  deux  fois  enfin  après  six 
mois  environ. 

L'imitation ,  autre  agent  mystérieux ,  en  qui  Mercurialis 
voyait  une  sorte  de  faculté  contagieuse,  n'a  pas  une  puissance 
moins  positive.  Que  d'individus,  pour  avoir  été  accidentelle- 
ment témoins  d'une  attaque,  ne  sont  point  tombés  eux-mêmes 
dans  des  spasmes  semblables? 
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Sans  doute,  la  frayeur  et  la  répulsion  réclament  aloi*s  une 
large  part  dans  la  manifestation  morbide.  Toutefois,  il  est  hors 
de  doute  que  l'organisation  éprouve,  en  certains  cas,  un  be- 
soin secret  de  reproduire  les  actes  qui  frappent  les  regards, 
et  qu'une  communication,  pour  ainsi  dire  magnétique,  agite 
les  parties  similaires  qu'elle  sollicite  à  cette  reproduction. 
Ne  serait-ce  pas  à  cet  ordre  d'influences  qu'il  faudrait  ratr 
tacher  les  convulsions  des  fanatiques  de  saint  Médard  et  de 
saint  Roch,  l'extase  qui  se  produisit  d'une  manière  générale 
en  Norwége,  les  suicides  des  fiUes  de  Milet  et  un  grand  nom- 
bre de  particularités  analogues  ? 

On  n'aurait  donc  pas  lieu  d'être  surpris  que  le  spectacle 
des  chutes  épileptîques  agît  aussi  par  le  même  mécanisme, 
spécialement  lorsque,  comme  à  Leyde,  l'affection  paraît  se 
propager  épidémiquement  :  Thistoirc  ne  rapporte-t-elle  pas 
<iue  quand,  dans  le  lieu  où  les  malades  étaient  réunies.  Tune 
•d'elles  venait  à  tomber,  toutes  les  autres  étaient  successive- 
ment saisies  par  l'accès  ? 

M.  JoUy,  qui  a  fait  de  l'imitation  l'objet  d'un  travail  inté- 
ressant, a  reconnu  deux  modes  à  celte  faculté  l'un  inlellectifj 
l'autre  instinctifs  et  qui  provoqueraient  plus  particulièrement 
les  perturbations  nerveuses,  a  Nos  yeux,  dit-il,  se  remplissent 
•de  lannes  à  la  vue  d'une  personne  qui  pleure  ;  malgré  les 
devoirs  de  la  convenance  ou  lu  sujétion  de  la  contrainte,  le 
rire  de  la  joie  comme  les  sanglots  de  la  douleur  se  propagent 
électriquement  d'un  individu  à  toute  une  foule.  » 

La  division  de  M.  Jolly  serait,  néanmoins,  incomplète,  s'il 
n'y  avait  pas,  sous-entendu  dans  l'un  et  l'autre  ordre,  l'élément 
alTectif  sur  lequel  a  justement  insisté  M.  Cerise,  et  qui,  associé, 
«oit  à  la  forme  intellectuelle,  soit  à  la  forme  automatique,  est, 
•dans  les  deux  cas,  le  principal  mobile  et  le  signe  le  plus  ca- 
ractéristique de  l'imitation. 

Il  est  d'autres  expressions  morales  qui  se  rapprochent  de 
cette  dernière  par  leur  spontanéité.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  ap- 
jparaître  instantanément  le  mal  caduc,  dans  la  chaleiu*  d'une 
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discussion,  par  Téclat  d'un  accès  de  colère,  Fannoncc  d'une 
nouvelle  alarmante  ou  d'un  bonheur  profond  et  inespéré. 

Quelquefois,  pourtant,  Tépilepsie  peut  surgir,  non  d'une 
vive  douleur  ou  d'une  joie  foudroyante,  mais  d'une  série  gra- 
duée d'impressions  douloureuses  :  d'une  vie  de  contrariétés, 
de  revers  successifs  de  fortune,  d'une  perte  d'emploi,  du  man- 
que d'ouvrage,  en  un  mot,  de  la  misère  et  du  chagrin.  Tissot, 
Maisonneuve  et  Portai  en  ont  produit  divers  exemples.  Dix 
fois  sur  70,  la  tristesse  est  signalée  comme  impulsion  déter- 
minante par  MM.  Bouchet  et  Casauvieilh.  M.  Beau  ne  la 
mentionne  que  7  fois  sur  cent.  Dans  les  observations  de 
M.  Leuret,  se  rencontrent  deux  faits  de  misère;  quant  à 
M.  Herpin,  s'approcbaot  de  la  moyenne  de  M.  Beau  et  de 
MM.  Bouchet  et  Casauvieilh,  6  fois  sur  68  il  aurait  constaté, 
au  point  de  départ  des  accidents,  les  privations,  les  contra- 
riétés, l'abandon,  la  ruine.  Cette  cause,  enfin,  d'une  appré- 
ciation assez  équivoque,  figure  seulement  pour  8  dans  no^' 
recherches  personnelles,  ce  qui  tendrait  à  justiGer  le  chiffre 
minime  noté  par  M.  Leuret,  comme  si  chez  les  hommes,  don! 
l'existence  est  toute  extérieure,  les  influences  déprimantes  et 
continues  avaient  moins  d'empire  que  chez  les  femmes,  con- 
centrées dans  des  occupations  domestiques  et  sédentaires. 

Les  humiliations,  des  punitions  imméritées,  des  échecs  inat- 
tendus, une  préférence  injuste  peuvent,  ainsi  que  l'indique 
M.  Herpin,  agissant  dans  le  même  sens,  aboutir  au  même  ré- 
sultat. Ajoutons,  pour  clore  cette  énumération,  que  des  ma- 
lades auraient,  selon  Tissot,  contracté  l'épilepsie  pour  avoii- 
fait  usage,  à  contre-cœur,  de  certains  mets,  tant  il  faut  peu  de 
.chose  pour  surexciter  le  système  nerveux  et  rompre  l'équilibre 
des  fonctions  normales  !  ^ 

A  dessein,  dans  ces  considérations,  nous  avons  écarté  les 
faits  particuliers,  lis  sont  trop  nombreux  pour  que  cet  exposé 
n'eût  pas  été  ralenti  et  embarrassé  par  leur  intercalation.  D'un 
autre  côté,  n'en  citer  que  quelques-uns  n'eût  pas  suffi  pour 
donner  une  juste  idée  de  leur  importance.  Aussi,  nous  a-t-il 
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paru  plus  convenable  de  réserver  les  principaux  d'entre  eux 
pour  les  résumer  dans  une  double  série ,  correspondant  à 
chacun  des  ordres,  physique  et  moral. 

l'«  SÉRIE.  —  Impressions  putsiqites. 

-^  Balag...,  7  ans,  tombe  de  son  lit  sur  le  ventre  :  depuis  cette  épo- 
que il  est  sujet  à  Tépilepsie.  Les  attaques  donnent  lieu  à  des  déran- 
gements intestinaux,  quelquefois  même  à  des  vomissements,  et  elles 
sont  généralement  précédées  d*un  fréquent  besoin  d'uriner.  {Obs.  pers.) 

—  Bég...,  charretier,  36  ans,  est  surpris  des  premières  convulsions 
en  lisant  api*ès  souper.  Quelques  jours  auparavant  il  avait  fait  une 
chute  sur  le  côté  gauche  de  la  tête  qui  était  resté  douloureux.  [Id.) 

—  Fiév...,  accident  analogue.  {Id  ) 

—  Chute  sur  la  tête^  suivie  immédiatement  d'étourdissements  et  de 
douleurs,  puis,  au  bout  d*un  mois,  d'accès  épileptiques.  Le  malade 
était  adonné  à  Teau-de-vie.  (Lemoine.) 

— -  Luc...,  30  ans,  se  fait,  en  tombant,  une  grave  blessure  à  la  tête. 
L*épilepsie  se  déclare  après  la  cicatrisation  de  la  plaie.  (Lallemand.) 

—  Pourch...  glisse  en  descendant  à  la  cave  un  tonneau  qui  roule 
sur  lui  et  lui  fracasse  la  tête.  La  plaie  se  cicatrise  promptement,  mais 
Pourch  reste  épileptique....  {Obs,  pers.) 

—  J.  Célestinc  C...,  20  ans,  même  blessure  au  front,  suppression 
des  règles,  attaques.  (MAisonN.) 

*—  Kil...,  13  ans,  à  la  suite  d'une  chute  qui  porte  sur  le  ventre, 
continue  à  ressentir  de  vives  souffrances  dans  cette  paitie,  ainsi  que 
dans  le  testicule  droit,  et  devient  épileptique.  Les  convulsions  ont  été 
passagères.  {Obs,  pers,) 

—  Brich...  aUribue  son  mal  à  une  chute  de  cheval;  mais  Tacci- 
dent  s*étant  renouvelé  dans  les  mêmes  circonstances,  on  est  en  droit 
de  se  demander  s'il  n'aurait  pas  été  plutôt  le  résultat  que  ToccasioD 
de  la  crise.  {Id.) 

—  Kirb...  faisait  partie  d'un  régiment  de  cavalerie.  En  baignant 
son  cheval  avec  son  peloton,  il  tombe  dans  la  rivière.  Le  soir  même, 
il  eut  des  convulsions.  {!d,) 

—  Femme  X...,  chute  sous  un  cheval,  à  l'époque  des  règles.  (Mai- 

SO!«II.) 

—  Broh...  fut  pris  après  être  tombé  dans  un  puits.  L'émotion  mo- 
rale a  du  se  joindre  ici  à  l'ébranlement  physique.  (06s.  pers,) 

—  Même  remarque  à  l'égard  de  Slab...,  que  les  convulsions  sai- 
sirent deux  heures  après  avoir  été  retiré  de  l'eau.  {!d.) 
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—  Coups  sur  la  tète  ayant  occasionné  un  ramoUissenient  cérébral. 

(BAYI.E.) 

—  Louise  M...,  20  ans,  admise  au  trailement  des  teigneuses  :  choc 
du  front  contre  celui  d'une  autre  malade  ;  épilepsie  consécutive.  (Mai- 

SONM.) 

—  Reyn...,  20  ans  :  son  père,  en  le  frappant,  lui  aurait  fait  à  la  tète 
une  plaie  qu'il  considère  comme  la  cause  des  accès.  (06«.  pers.) 

—  Sal...^  quelque  temps  avant  la  déclaration  du  mal,  était  tombé 
eu  s'exerçant  sur  une  corde  tendue  à  une  hauteur  assez  considérable;  il 
avait,  du  reste,  assisté  à  une  exécution  qui  Tavait  beaucoup  ému.  (Id.) 

—  Sor...,  36  ans,  coup  de  sabre  sur  le  pariétal  droit;  étourdisse- 
ments  habituels  pendant  plusieurs  années;  puis  attaques  convul- 
sives.  (Id.) 

—  Coup  de  sabre  à  la  tempe  gauche;  tumeur  sanguine;  carie 
avec  exostose  de  la  table  interne.  (Portal.) 

—  Contusion  le  long  de  la  suture  longitudinale.  (Morgagni.) 

—  Contusion  suivie  dVxostose  sur  le  pariétal.  (Annales  médico- 
psyck,) 

—  G.  de  la  M...,  23  ans,  a  les  côtes  fracturées  d'un  coup  de  corne 
ei  tombe  épilepliquc  par  suite  de  TeiTroi  et  de  la  secousse.  (Maisonn.) 

Idans  l'hypocondre  droit.  (Schubi:r.) 
dans  les  reins.  {Obs.  pérs,) 
dans  répigastre.  (Id.) 

—  Refi'Qidissement  excessif.  (BENLVEiimus.) 

—  Même  cause.  (Wkdel.) 

—  Fille,  20  ans,  pédiluve  dans  un  ruisseau.  (Tissot.) 

—  Insolation  prolongée.  [Id.) 

—  Un  enfant  fut  pris  d'épilepsie  pour  avoir  longtemps  ûxé  le  soleil, 
^lans  lequel  il  s'imaginait  voir  une  tôte  noire.  (Maisonn.) 

—  Même  résultat  pour  une  petite  fille  de  5  ans.  (Id,) 

—  Chatouillement  de  la  plante  des  pieds.  (06*.  pers,) 

—  Enfant  de  10  ans,  cas  semblable.  (Tissot.) 

—  Hipp...,  serrurier,  attribue  le  début  des  accès  à  la  chaleur  de  la 
forge  ;  il  devrait  à  la  même  cause  un  acné  considérable.  (Id,) 

—  Concentration  d'air  et  de  chaleur  dans  des  ateliers  bas  el  ob- 
scurs; deux  cas.  (/(i.) 

—  Poix  chaude  sur  le  visage.  (Hayendorn.) 

—  Jean  B...,  60  ans,  impression  du  bruit  du  canon.  (Maisonn.) 

—  Fortin...  est  réveillé  en  sui*saut  par  une  semblable  explosion. 
(06s.  pers.) 

—  Deux  malades,  détonation  d'armes  à  feu.  (Tissot.) 
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—  Èpilepsie  due  à  l'odeur  de  la  renoncule.  (Actes  drs  Curieux  de 
la  nattire.) 

—  Deux  enfants  contractent  cette  affection  pour  avoir  couche  dans 
un  chanop  de  navets  en  fleurs.  (Tissot.) 

—  Divera  exemples  par  i'as^^a  faetida,  le  succin,  etc.  (Geoffroy.) 

—  Fomentation  de  jusquiame  sur  la  tête,  accès  au  bout  d'une 
heure.  (Séliger.) 

2«  SÉRIE.  —  Impressions  morales. 

—  Femme  enceinte  ;  effroi  des  massacres  du  2  septembre.  (Maisonn.) 

—  Antoinette  N...,  Suisse  égorgé  en  sa  présence  au  \0  août.  (Id,) 

—  Jacques  S...,  la  foudre  tue  une  personne  à  ses  côtés  et  brûle  son 
pantalon.  (Id.) 

—  R...,  7  anSy  témoin  d'un  assassinat.  (Michel  de  Barbentane.) 

—  Jeune  fille...,  même  cas.  (Bonfiglioli.) 

—  C...,  17  ans,  émue  à  Taspect  d'une  femme  qui  tombe  d'un  se- 
cond étage;  suppression  menstruelle.  (Boijny.) 

—  Spectacle  d'une  décollation.  (Weinrinch.) 

—  Fille  de  30  ans  assiste  à  une  exécution.  (Bouch.  et  Casauv.) 

—  Une  autre  voit  deux  domestiques  qui  tombent  à  Peau  en  se  col- 
Ltant.  (Petroux.) 

—  Le  Br...,  57  ans,  révolution  en  voyant  sa  femme  tomber  dans 
nne  cave.  (Obs.  pers.) 

—  Le  Pr...,  bouleversé  par  une  exécution  militaire  à  laquelle  il 
participe  comme  acteur.  (Id,) 

—  Hous...  s'était  imaginé  voir  un  homme  écrasé  sous  une  voitui^e. 
{Id.) 

—  Le  Cl...,  un  camarade  se  noie  devant  lui  en  se  baignant.  (Id,) 

—  Fille  de  34  ans,  hystérique;  vue  d'une  personne  tombant  dans 
le  feu  ;  suppression  des  règles.  (Pageaut.) 

—  Accès  immédiats  chi'Z  une  femme  dont  le  mari  est  frappé  de 
mort  subite  auprès  d'elle.  (Maisonn.) 

—  Raym...,  vue  de  sa  mère  agonisante.  {Obs.  pers.) 

—  B...y  29  ans;  son  père  meurt  inopinément  à  ses  côtés;  déclara- 
tion instantanée  des  crises;  hémiplégie  incomplète.  (Bravais.) 

—  Marie C... 9  incendie.  (Maisonn.) 

—  Une  femme  est  prise  en  voyant  un  dogue  sauter  sur  un  enfant. 
(Dehaen.) 

—  Er...,  saisissement  causé  par  la  vue  d'un  maniaque.  (Esquirol.) 
-*  Femme  de  21  ans;  cas  semblable.  (Tissot.) 

—  Caroline  y...,  19  ans;  un  fou  veut  Tembrasscr.  (Maisomm.) 
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—  Craiatc  d'un  loup  pendant  la  menstrualioii.  (/(/.) 

—  D...,  io  ans;  un  chien  la  renverse.  (W.) 

—  Godefroy,  39  ans;  vue  d'un  spectre  effrayant.  (Obs.  pers,) 

—  Un  maçon  est  atteint  par  la  maladie,  en  voyant  un  chien  s'avan- 
cer sur  lui  au  milieu  des  ténèbres  ;  toute  FEurope  s'entretenait  alor&> 
de  rbyène  du  Gévaudan.  fTissoT.) 

—  Perch...,  18  ans,  menacé  d'un  pistolet.  (ïd.) 

—  Bér..  ,  14  ans;  on  s'apprête  à  le  jeter  par  la  fenêtre.  (Id.) 

—  Pouil...,  effroi  d'une  bande  de  loups.  (Id.) 

—  Le  Bl...,  poursuivi  dans  son  enfance  par  un  boucher  à  qui  ses 
camarades  et  lui  avaient  fait  de  vilains  tours.  (Id.) 

—  Levas...  se  trouvait  seul  dans  la  forêt  du  Bond  y  lorsqu'il  se 
sentit  à  Fimprovistc  frapper  un  coup  sur  l'épaule.  (Id.) 

—  Lai...  jouait  sur  la  glace  avec  des  enfants  de  son  âge.  Ceux-ci 
s'avisent  de  se  retirer  en  lui  criant  qu'il  était  perdu,'  que  la  glace 
idiait  se  briser.  (Id.) 

—  Mart...^  U  ans,  un  voleur  le  saisit  à  la  gorge.  (Id.) 

—  Le  Cl...,  fait  prisonnier  à  Médéah  et  près  d'être  fusillé;  accès 
immédiat.  (Id,) 

—  M...,  oans,  maintenu  au-dessus  d'un  puits  par  un  mauvais 
plaisant.  (Id.) 

—  Br...  travaillait  à  rHôtel-de-Ville  ;  un  échafaud  croule,  et  il  reste 
momentanément  suspendu  dans  l'air  à  une  corde.  (Id.) 

—  Paysanne  de  22  ans,  effrayée  la  nuit  par  un  jeune  homme. 
(GiEsse.) 

—  Sim...,  23  ans;  on  l'enferme  dans  un  lieu  rempli  d'ossements 
liumains.  (Maisom^.) 

—  Dereck..  ;  frayeur  dans  le  cachot  de  son  école.  (Obs.  pers») 

<—  S...,  ayant  une  parente  épileptique,  est  e.le-même  saisie  d'atta- 
ques par  suite  d'une  tentative  de  viol  sur  sa  personne.  (Herpin.) 

—  Anne  C...,  un  domestique  essaie  de  la  posséder  par  force. 
iMaisokn.) 

—  Vict...  D...;  outrage  dans»  une  cave.  (Id.) 

-—  Jeune  fille  de  13  ans,  circonstance  analogue.  (Id.) 

—  Songe  effrayant  ;  le  malade  se  croit  en  butte  à  la  fureur  d'un 
taureau.  (Tissot.) 

-  Maréch...  attribue  l'origine  de  son  mal  à  des  rêves  terrifiants. 
iObs.  pers.) 

—  Madame  V...  s'épouvante  de  l'invasion  des  armées  étrangères, 
à  Paris;  règles  supprimées.  (Pagkact.) 

—  Jean  L...,  blessé  dans  un  combat,  est  fait  piisonnier  sur  le 
champ  de  bataille.  (Maisons.) 
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Pig...  et  Fratiç...;  frayeur  déterminée  par  les  évcnements  de  juin. 
[Obs.  pers.) 
—Breislr...,  garde  royal;  même  effet  parla  révolution  de  juillet.  -W.  > 

—  Le  Gr...,  frayeur  dans  une  émeute.  (Id.) 

—  Jeune  tille  de  il  ans,  promenade  sur  l'eau,  violent  orage,  accès. 

(TiSSOT.} 

—  Bmm...,  marin,  24  ans  ;  chute  dans  la  mer.  (Maisonn.) 

—  Le  Prévos...,  t3  ans;  un  malavisé  le  jette  dans  une  cuvi^  de 
ridre.  {Obs.  pers.) 

—  Gai...,  pris  après  une  chule  dans  1» rivière.  [Id.) 

—  Poinc...,  naufrage.  (Id.) 

—  Aum...,  crainte  en  mer.  (id.) 

—  Adélaïde  D...^  22  ans,  sur  le  point  de  tomber  dans  la  rivière. 
^Maisonk.) 

—  Françoise  S..., peur  d'être  engloutie  dans  les  flots  en  nageant. (/d.) 

—  Trou...,  25  ans,  faillit  tomber  dans  un  tonneau  rempli  d'eau 
lx>uUlante.  (Obs.  pers.) 

—  Mich...,  imminence  de  chule  d'un  lieu  élevé.  (Id.) 

—  Mousseler,  17  ans;  frayeur  d'un  masque.  (Id,) 

—  Enfant  de  6  ans,  effrayé  par  une  têle  à  perruque.  (Maisonn.) 

—  Autre,  12  ans;  en  se  couchant,  il  trouve  une  poupée  dans  sou 
liL  (Id.) 

—  Dalig...,  explosion  d'un  feu  d'artiQce.  (Obs.  pers.) 

—  Ëpilepsies  diverses  provoquées  par  la  vue  des  attaques  :  un  caâ. 
^Plater.}  —  Sch...,.4o  ans.  (Bravais.)  —  Femme  couchée  avec  son 
mari  pendant  la  crise  de  celui-ci;  règles  supprimées.  (Maison.)  — 
J...,  27  ans.  (Id.)  — F...,  51  ans.  [Obs.  pers.)  —  Mor...,  24  ans.  (Id.) 
—  GouL..,  15  ans.  (Id.)  —  Épidémie  sur  les  enfants  d'imc  école  de 
village.  (Casanova.) 

—  Frayeur  dans  Tobscurilé  de  la  nuit.  (Maisonn.) 

—  Id.       au  moment  des  couches.  (Id.) 

—  Boil...,  13  ans,  témoin  d'une  violente  querelle  entre  son  père 
\:i  sa  mère.  (Id.) 

—  Terreurs  involontaires.  (Tissor.) 

—  Dup...,  arrestation  pour  vagabondage.  (06*.  pers.) 

—  En  dénouant  une  courroie  à  trois  nœuds,  utie  servante  se  met 
en  tête  que  ce  triple  nœud  est  l'œuvre  d'une  sorcière.  La  crainte  la 
rend  épileptique.  (Langius.) 

—  Guin...  tombe  obsédé  par  la  terreur  des  revenants.  (06a.  pers.) 

—  Gris,..,  17  ans,  maltraité  par  des  saltimbanques  qu'il  avait  sui- 
vis, s'échappa  ;  la  seule  crainte  de  les  rencontrer  occasionne  les  ac- 
cès. {Id.) 
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—  Goh...  attribue  son  mal  à  Timpression  que  le  choléra  lui  aurait 
causée,  (/d.) 

—  Françoise  D...,  7  ans  ;  crainte  d'être  fouettée  par  son  maître  d*é- 
cole.  (Maisonn.) 

—  Marguerite  P...,  25  ans  ;  peur  d'être  enceinte,  (/d.) 

—  Chute  immédiate  à  la  nouvelle  imprévue  de  la  mort  d'un  frère. 
(Zacut.  Lcsit.) 

—  Bon...  devrait  ses  attaques  à  une  semblable  cause;  on  lui  aurait 
appris  brusquement  la  mort  d'une  femme  avec  laquelle  il  vivait  ; 
ivrognerie.  (Obs,  pers.) 

—  Même  effet  chez  Den...,  à  l'occasion  de  la  perte  de  son  père.  (Id,) 

—  Batif...,  24  ans  ;  profonde  impression  de  la  mort  rapide  de  son 
père.  {Id.) 

—  Bond...,  cas  analogue.  [Id.) 

—  Godefr...,  39  ans  ;  émotion  douloureuse  en  apprenant  la  fin 
inopinée  de  son  frère.  [Id.) 

—  Georg...,  44  ans;  id.  de  celle  de  sa  mère;  chorée  antérieure; 
contrariétés  domestiques.  (Id.) 

—  Dél...,id.  (Id.) 

—  Lefeb...^  52  ans;  chagrin  de  la  perte  de  son  mari.  (Bouca.  et 
Casal'v.) 

—  Madame  B...,  55  ans;  perte  de  son  mari  écrasé  sous  une  voi- 
lure. (Pageaut.) 

—  Jeune  élève  de  20  ans;  anxiété  à  la  veille  d'un  examen.  (Cerise.) 

—  Perte  d'emploi,  deux  faits.  (06*.  pers.) 

—  Divers  cas  de  contrariétés  vives  et  chagrins  :  —  femme  de 
30  ans  en  butte  aux  violences  de  son  mari.  (Pageaut.)  —  Id.  à  l'épo- 
que critique.  (Id.)  —  P...,  16  ans  et  A...,    24  ans.  (Herpir.)  — 

Bois 40 ans;  mauvaises  affaires,  faillite.  (Obs.  pers,)  —  Boun....» 

troubles  domestiques.  (Id.)  —  Deux  dames  ;  mariages  malheureux. 
(TissoT.)  —  Amour  traversé.  (Id.)  —  Douch...^  argent  compromis. 
(Obs.  pers.)  —  Bra...,  misère  (Id.)  —  François  F...,  patrons  rigides. 
(Tissot.) 

—  Plusieurs  observations  par  colère  :  —  Homme  sujet  à  des  em- 
portements frénétiques.  (Tralles.)  —  Enfant  de  3  ans;  cris,  trépigne- 
ments. (TissoT.)  —  Jeune  homme  de  19  ans.  (MAisoni*).)  —  Enfant  ;  refus 
d'aliments  désirés,  dépit  violent.  (Sauvages.)  —  Autres  cas.  (Crcger.) 
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§  III.  —  CAUSES  PATHOLOGIQIES. 

Le  cadre  en  est  vaste  et  les  aspects  lrès-\ariés  :  agents  irri- 
tants et  toxiques,  suppressions  et  répercussions,  déperditions 
excessives,  menstruation,  grossesse,  accouchements,  vices 
de  conformation  et  maladies  :  telles  sont  les  catégories  princi- 
pales qui  s'en  dégagent,  et  que  nous  allons  successivement 
analyser. 

Substances  irritantes  et  délétères.  —  A  Texception  des  li- 
queurs fortes,  la  science  ne  renferme  que  de  rares  aperçus  sur 
les  substances  irritantes.  Il  est  constant,  pourtant,  que  des 
vomitifs  ou  des  purgatifs  ont  donné  lieu  à  Tépilepsie,  notam- 
ment Tellébore,  cpii,  outre  sa  propriété  évacuante,  modifie  le 
système  nerveux  d'une  manière  directe  et  spéciale.  L'abus  du 
sel,  au  dire  de  Mangolt,  aurait  eu  la  même  influence,  et  la 
suppression  de  cet  ingrédient,  amené  celle  des  accès. 

On  peut  lire  dans  Sprengel  la  mésaventure  d'Aviccnne.  Cet 
auteur  célèbre  s'étant  imaginé  de  faire  emploi,  en  lavement, 
de  |K)ivre  long  pour  se  délivrer  d'une  violrnte  colique,  il  lui 
survint  des  ulcérations  intestinales  et  des  attaques  comulsiAos 
réitérées. 

Plusieurs  cas  auraient  également  été  attribués  à  l'usage  du 
poivre  ordinaire,  à  haute  dose,  contre  la  fièvre  intermittente. 
Boëhmer  et  Titius  citent,  entre  autres,  une  observation  dans 
laquelle  les  accès  fébriles  disparurent  pour  faire  place  aux 
accidents  nerveux.  Seulement,  comme  ces  derniers  se  substi- 
tuent assez  fréquemment  aux  autres,  on  est  en  droit  de  douter 
s'ils  dépendent,  en  cette  circonstance,  de  la  cessation  de  la  fiè- 
vre ou  de  l'action  du  médicament. 

L'effet  des  agents  délétères  plus  ordinaire,  plus  marqué  et 
surtout  plus  incontestable  que  celui  des  simples  irritants,  a, 
aussi,  été  mieux  établi.  Hippocrate,  nous  l'avons  dit,  reconnais- 
sait un  pouvoir  épileptique  aux  poisons.  D'après  une  assertion 
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évidcininent  hasardée  de  Mercurialis,  les  accès,  dans  ce  cas, 
n'iraient  guère  au  delà  du  vertige.  Séliger  et  Seger  mention- 
nent un  individu  devenu  épileptique  pour  avoir  avalé  une 
forte  portion  d'huile  essentielle  de  genièvre.  Deux  de  nos  ma- 
lades, Hu...  et  Gantr...  font  dériver  leur  affection,  l'un  du 
cuivre  et  de  l'eau  forte,  l'autre  de  l'essence  de  térébenthine 
dont  ils  se  servent  comme  doreur  ou  vernisseur. 

Paulus,  dans  son  Traité  des  Champignons ,  a  constaté,  à 
l'égard  de  ces  végétaux,  la  vertu  funeste ,  déjà  signalée  à 
propos  des  aliments.  L'influence  malfaisante  des  prépara- 
tions saturnhies  n'est  pas  moins  manifeste.  C'est  surtout  de 
nos  jours  que  cette  cause ,  entrevue  par  les  anciens  au- 
teurs, et  plus  nettement  indiquée  par  StoU,  a  été  savam- 
ment élucidée.  Dans  son  admirable  ouvrage,  M.  Tanquei-el 
des  Planches,  s'appuyant  d'exemples  multipliés,  a  décrit  avec 
grand  soin  les  moindres  particularités  des  désordres  convul- 
sifs  occasionnés  par  le  plomb.  MM.  Martin  Solon,  Grisolles, 
Nivet  et  Leuret  ont  apporté,  de  leur  côté,  un  grand  nombre 
d'observations.  M.  Bernard  de  Montessus,  y  joignant  les  sien- 
nes propres,  a  dressé  enfin,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur 
l'épilepsie  saturnine,  un  relevé  comprenant  trente-huit  faits, 
d'où  il  a  déduit  une  histoire  générale  de  la  maladie. 

Dans  ces  intoxications,  les  phénomènes,  du  reste,  rarement 
isolés,  se  relient  d'ordinaire,  comme  on  lé  verra  plus  loin,  à 
un'appareil  symptomatique  plus  complexe.  Us  peuvent  pour- 
tant ne  différer  en  rien,  pour  la  simplicité  et  la  marche,  des 
cas  les  plus  communs  ;  ce  que  tendent  à  démontrer  deux  ma- 
lades de  Bicêtre  qui,  peintres  l'un  et  l'autre,  doivent,  selon 
toute  apparence,  au  plomb  leur  malheureuse  infirmité. 

Quant  au  mode  d'action  de  cet  élément,  il  est  présumable 
qu'il  s'opère,  entre  les  particules  métalliques  et  la  substance 
cérébrale  une  combinaison  moléculaire  intime,  d'où  résulte 
cette  espèce  de  condensation  dont  il  a  été  précédemment  ques- 
tion, et  qui  a  la  plus  exacte  analogie  avec  d'autres  lésions  égale- 
ment rencontrées  dans  le  mal  caduc. 
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D  faut  ranger  à  côté  de  rintoxication  plombique  celle  du 
mercure,  dont  Dolœus  a  cité  plusieurs  exemples.  Hoffmann 
admettait  qu'elle  avait  surtout  prise  sur  les  complétions  déli- 
cates. Landré  Beauvais,  d'après  Esquirol,  aurait  fréquemment 
observé  l'épilepsie  à  la  suite  d'un  traitement  mercuriel. 

On  a  pu,  toutefois,  dans  une  foule  d'occasions,  contester 
cette  influence.  Des  auteurs  auraient  rapporté  à  une  médica- 
tion antérieure,  plus  ou  moins  imprudemment  dirigée,  des 
perturbations  nerveuses  que  la  vérole,  suivant  les  contradic- 
teurs, suffisait  à  expliquer. 

La  confusion,  sans  doute,  est  quelquefois  possible;  mais  il  est 
des  circonstances,  aussi,  où  les  présomptions  approchent,  pour 
ainsi  dire,  de  la  certitude.  A  quelle  cause  rattacher,  par  exem- 
ple, chez  les  doreurs,  non  atteints  de  syphilis,  le  développement 
morbide,  si  ce  n'est  à  l'agent  toxique? 

On  a  émis  cette  idée  tout  hypothétique,  que  les  chances  du 
mal  caduc  étaient  d'autant  plus  grandes  que  l'administration 
du  mercure  se  trouvait  être  moins'  nécessaire.  L'impression 
qu'exerce  cet  agent  est  difficile  à  déterminer.  Bien  que  le  rang 
qu'il  occupe  parmi  les  altérants  semble  favorable  à  une  dété- 
rioration organique,  la  découverte,  après  la  mort ,  de  globules 
mercuriels  dans  le  crâne  de  plusieurs  sujets  n'fiutorise-t-elle 
pas  à  préjuger  qu'en  cette  circonstance,  l'élément  mécanique 
aurait,  en  outre,  une  part  réelle  dans  la  manifestation  con- 
vulsive? 

Diverses  substances  analogues,  et,  en  particulier,  les  prépa- 
rations arsenicales,  argentifères,  ferrugineuses  et  cuivreuses, 
auraient  vraisemblablement,  dans  des  conditions  données,  et 
sous  l'empire  de  certains  tempéraments,  des  conséquences 
aussi  graves  que  le  plomb  et  le  mercure.  Elles  n'ont  jusqu'ici, 
sous  ce  rapport,  que  faiblement  attiré  l'attention,  non  que  leur 
emploi  soit  moins  général,  mais,  sans  doute,  parce  que  leur 
influence  est  moins  apparente  et  moins  prompte. 

De  même,  les  narcotiques,  et,  spécialement,  ceux  dits  acres, 
si  leur  action  avait  été  mieux  suivie  et  mieux  appréciée,  four- 

15 
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niraient  inévitablement,  parmi  les  végétaux,  un  certain  con- 
tingent à  Tépilepsie,  comme  porte,  d'ailleurs,  à  le  croire  le  fait, 
consigné  par  Vepfer,  de  dix  enfants  pris  de  violents  accès, 
après  avoir  mangé  des  racines  de  ciguë  aquatique.  L'autopsie 
des  individus  qui  succombèrent  à  de  semblables  empoison- 
nements, révéla,  selon  Tissot,  des  lésions  intestinales. 

Le  mal  caduc  trouve  incontestablement  une  activité  pro- 
ductrice dans  les  exhalaisons  putrides  qui  se  dégagent  soit 
d'agglomérations  de  malades  ou  d'individus  placés  dans  des 
situations  spéciales,  soit  de  marais  pestilentiels  ou  de  foyers 
infectieux.  On  ne  serait  pas  moins  fondé  à  envelopper  dans  la 
même  remarque  Faction  lente  d'une  habitation  humide,  ob- 
scure, chargée  d'émanations  méphitiques.  Des  malades,  chez 
lesquels  les  inconvénients  d'un  tel  séjour  avaient  amené  l'a- 
maigrissement et  la  détérioration  physique,  des  €ram|)es,  des 
étourdissements  et  une  morosité  extrême,  ayant  été  atteints 
de  symptômes  épileptiques,  un  simple  changement  de  milieu 
sufiit  non-seulement  à  l'amélioration  de  la  constitution  ap- 
pauvrie, mais  encore  à  la  guérison  de  l'affection  nerveuse.  Ne 
faudrait-il  pas,  enfin,  voir  quelquefois,  dans  les  paroxysmes 
dont  la  fièvTe  intermittente  se  complique,  un  signe  d'intoxi- 
cation paludéenne? 

Les  venins,  poisons  animaux ,  atteignent  la  \ie  dans  ses 
sources  les  plus  intimes,  en  déprimant  la  force  vitale,  et  il 
semble,  dès  lors,  qu'un  lien  puisse  s'établir  entre  eux  et  les 
phénomènes  de  l'épilepsie.  Les  morsures  de  la  vipère  et  du 
scorpion  ont  été  notées,  en  effet,  parmi  les  causes  de  cette 
maladie;  et,  peut-être  devrait- on,  pour  jeter  une  clarté  déci- 
sive sur  cette  question  intéressante,  l'étudier  dans  les  pays 
lointains  où  les  animaux  venimeux  pullulent. 

Suppressions.  —  Les  suppressions  sont  sanguines  et  humo- 
rales. On  range,  parmi  les  premières,  les  circonstances  dans 
ies(}uellos  une  évacuation  de  sang,  naturelle  ou  devenue  pour 
ainsi  dire  constitutionnelle  par  l'habitude,  se  trouve  suspen- 
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4lue  ou  notablement  diminuée.  Ces  troubles  engendrent  un 
.  malaise  général,  une  sorte  de  pléthore,  caractérisée  par  divers 
symptômes,  et,  notamment,  par  des  perturbations  nerveuses. 
Non-seulement]  ils  fécondent  Tépilepsie^  quand  elle  existe, 
mais  cette  affection,  comme  la  folie,  en  est  quelquefois  une 
i'onséquence  directe. 

Nous  avons  tu  déjà,  à  l'occasion  de  Finfluence  sexuelle, 
que  la  suppression  des  menstrues  ou  la  faiblesse  anormale  de 
cet  écoulement  concourait  à  donner  aux  femmes  sur  les  hom- 
mes une  supériorité  numérique,  en  fait  de  mal  caduc.  Tissot, 
1  lofTmann,  Maisonneuve,  Portai  et  d'autres  ont  insisté  sur  cette 
prédominance.  Dans  le  tableau  de  MM.  Boucbet  et  Casau- 
vieilh,  la  suppression  mensuelle  figure  pour  3  sur  70.  En  ce 
cas,  d'après  la  réflexion  trcs-scnsée  de  Tissot,  le  sang  n'incom- 
mode pas  seulement  en^refluant  vers  les  organes  supérieurs, 
il  agit  encore  sympathiquement  sur  les  centres  nerveux  par 
Tengorgement  de  l'utérus.  Georget  a  très-justement  remarque 
aussi  que  la  suppression  cataméniale  vient  en  aide  aux  causes 
déterminantes,  et  particulièrement  à  la  frayeur,  qui,  dans  la 
|)ériode  mensuelle,  exerce ,  sur  les  fonctions  utérines  et  les  nerfs, 
une  double  action  qui  (se  corrobore  l'une  par  l'autre. 

On  conçoit  que  la  disparition  ou  l'amoindrissement  du  flux, 
chez  les  sujets  atteints  d'épistaxis^ou  d'hémorroïdes,  ait,  cpioi- 
que  peut-être  à  un  degré  plus  faible,  les  mêmes  inconvénients 
4pie  l'aménorrhée.  Toutefois,  on  doit,  à  cet  égard,  reconnaître, 
avec  Tissot,  qu'en  raison  de  leur  rareté  relative,  ces  sortes 
d'hémorrhagies  n'ont  poinl'pour  la  santé  une  utUité  absolue  ; 
qu'elles  ne  constituent  pas  une  fonction  naturelle  comme  les 
n^gles,  et  que,  souvent  même,  leur  guérison  est  un  symptôme 
du  retour  à  l'état  valide  et  normal.  Ne  conviendrait-il  pas 
d'ajouter  qu'étant  accidentelles,  capricieuses  et  peu  stables, 
elles  offrent  comparativement  moins  de  chances  au  dévelop- 
I)ement  du  mal  caduc  ? 

Il  importe,  d'ailleurs,  pour  préserver  le  diagnostic  d'erreurs 
possibles,  de  tenir  compte  des  lésions  organiques,  intimes  et 
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fréquemment  inaperçues,  qui,  entravant  le  cours  de  l'écoule- 
ment périodique,  ont  pu,  par  un  eifet  éloigné,  occasionner  les 
symptômes  convulsifs.  En  ce  cas,  le  désordre  mensuel  n'est 
plus  qu'une  cause  intermédiaire,  subordonnée  à  Tétat  mor- 
bide, et  n'agissant  que  par  contre-coup. 

De  même  que  les  suppressions  sanguines,  les  suppressions 
humorales  se  rattachent  à  divers  ordres,  suivant  qu'elles  con- 
sistent dans  des  excrétions  normales,  constitutionnelles,  artifi- 
cielles ou  morbides. 

La  répercussion  d'une  sueur  abondante,  au  dire  d'EsquiroI, 
provoque  quelquefois  les  attaques  épileptiques.  Un  résultat 
identique  peut  provenir  soit  d'un  lait  subitement  tari,  soit 
d'une  lactation  brusquement  interrompue  :  d'après  Portai,  les 
femmes  des  villes,  qui  n'allaitent  pas  leurs  lenfants,  seraient 
atteintes  en  plus  forte  proportion  que  celles  des  campagnes , 
pour  qui  ce  soin  est  général. 

On  reconnaît  la  même  faculté  morbifique  à  la  guérison  hâ- 
tive d'une  salivation  exagérée,  comme  cela  s'est  vu  plusieurs 
à  la  suite  des  traitements  mercuriels.  Arétée  a  consigné  un 
cas  dans  lequel  les  accidents  auraient  été  dus  à  une  suppres- 
sion urinaire;  seulement,  il  est  douteux  si  l'auteur  n'a  point , 
par  ce  mot ,  voulu  qualifier  la  simple  rétention  d'urine.  La 
diarrhée,  amendée  d'une  manière  trop  soudaine,  ou  des  lo- 
chies intempestivement  suspendues  par  une  maladie  ou  un  re- 
froidissement, sont  susceptibles  de  produire  de  semblables 
résultats. 

Parmi  les  femmes  règne  une  infirmité  grave  et  pénible  : 
la  leucorrhée.  Rien  de  plus  gênant,  parfois  même  de  plus 
funeste.  S'en  délivrer  est,  pour  les  personnes  qui  en  sont  affec- 
tées, une  préoccupation  constante.  Sa  disparition  est  un  bon- 
heur. La  constitution,  pourtant,  finit  souvent  par  s'accommo- 
der des  flueurs  blanches,  devenues,  tout  en  entretenant  l'état 
valétudinaire,  une  sorte  de  besoin  organique,  et  il  n'est  pas 
sans  exemple  qu'en  disparaissant,  elles  aient  cédé  la  place  à 
l'épilepsie. 
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L'organisation  recèle  tant  de  mystères  ! 

Quant  aux  suppressions  artificielles  ou  morbides,  fermeture 
d'un  vésicatoire,  d'un  cautère  ou  d'un  séton,  dessication  de 
vieux  ulcères,  fistules  arrêtées  sans  préparation,  interruption  de 
plaies  yariqueusesou  de  tout  autre  point  d'irritation  et  d'écou- 
lement, auquel  la  nature  s'était  habituée,  elles  n'ont  point, 
relativement  à  la  production  du  mal  caduc,  une  importance 
moins  significative  que  les  précédentes.  Les  traités  contien- 
nent, sous  ce  rapport,  d'assez  nombreux  faits  dont  quelques- 
uns  des  principaux  vont  être  plus  loin  relatés.  Et,  ce  qui  ne 
permet  guère  de  révoquer  en  doute  l'influence  réelle  de  ces 
foyers  d'élimination,  c'est  qu'en  les  rétablissant  ou  les  sup- 
pléant, on  parvient,  le  plus  souvent,  à  amender  les  phénomènes 
convulsifs  que  leur  disparition  avait  fait  naître. 

A  certains  égards,  le  mode  d'action  des  suppressions  humo- 
rales se  rapproche  de  celui  des  suppressions  sanguines,  en  dé- 
terminant un  sorte  de  turgescence  et  de  malaise  général.  Il  est 
juste,  néanmoins,  de  tenir  compte  ici  des  matières  nuisibles, 
salines,  purulentes  ou  autres,  retenues  dans  l'économie.  L'idée 
de  cette  rétention,  d'une  date  déjà  ancienne,  et  qu'une  doctrine 
contemporaine  avait  dédaigneusement  repoussée,  trouve,  dans 
les  analyses  récemment  faites  du  sang  à  l'état  pathologique, 
un  appui  incontestable.  Personne  n'ignore  que  l'inactivité  de 
certaines  fonctions  dépuratoires  a  pour  ordinaire  conséquence  ' 
de  laisser  subsister  dans  la  circulation  les  principes  dont  se 
composent  les  fluides  sécrétés  ou  exhalés  :  témoins  l'albuminu- 
rie et  le  diabète. 

Quoiqu'il  en  soit,  nous  croyons  devoir,  comme  confirmation 
des  points  de  vue  émis,  présenter  ici,  dans  un  double  tableau . 
quelques  faits  de  suppressions  sanguines  et  humorales. 

4«  SÉRIE.  —  Suppressions  sanguines. 

—  Observations,  précitées  aux  impressions  morales,  de  règles  sup* 
primées  par  frayeur  :  10  cas. 
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—  Suspension  des  menstrues,  quelques  jours  après  l'apparition  de 
rëpilepsie.  (Tissot.) 

—  Exemple  analogue.  (Duboueix.) 

—  Une  jeune  fille,  ayant  perdu  sa  mère,  cesse  d'être  réglée;  Tcpi- 
lepsie  se  déclare.  (Maisons.) 

—  Mane  Tr...,  23  ans;  immersion  imprudente  des  pieds  dans  Teau 
froide;  cessation  des  menstrues  ;  épilepste.  (Id.) 

—  Même  accident  chez  Catherine  A...,  à  la  suite  d'une  saignée^  et 
chez  Marie  D...,  par  refTet  d'une  chute  dans  Teau.  (Id,) 

—  Angélique  V...,  reçoit  un  coup  de  bêche  dans  les  reins ^  voit  ses 
fonctions  supprimées  et  devient  épileptique.  {Id.) 

—  Marianne  A...,  32  ans,  d'un  caractère  naturellement  exalté^  s'é- 
loigne de  France  pendant  Témigration.  L'impérieux  besoin  de  revoir 
le  sol  natal  Ty  rappelle  ;  elle  est  arrêtée  au  retour;  sa  captivité  Texas- 
père  ;  les  règles  s'arrêtent,  et  des  attaques  épileptiques  se  manifes- 
tent. (Id.) 

—  Madame  X...,  enveloppée,  pendant  sa  grossesse,  dans  une  accusa- 
tion d'empoisonnement,  accouche  dans  la  prison  même.  Quelque  temps 
après  sa  délivrance^  ses  menstrues  reparaissent,  mais,  bientôt  suppri- 
mées, elles  font  place  au  mal  caduc.  (Id.) 

—  Une  jeune  fille  de  14  ans  apprend  ,  pendant  la  période  calamé- 
niale,  la  mort  de  son  père;  la  suppression  des  règles  est  immédiate, 
et  suivie  d'accès  épileptiques,  que,  plus  tard,  le  rétablissement  de  la 
fonction  guérit  radicalement.  (Hoffmann.) 

-:-  Guil...  ;  19  ans,  arrêt  des  règles  sous  l'impression  du  chagrin  ; 
accès  d'épilepsie.  (Hufeland.) 

—  Femme  de  30  ans,  douée  d'un  tempérament  sanguin ,  et  accou- 
tumée à  se  faire  saigner  ;  convulsions  survenues  pour  avoir  négligé 
cette  précaution.  (Hoffmann.) 

—  Eclampsie  on  épilepsic  sympathique  attribuée  à  une  diminution 
des  règles.  (Mai^rotte.) 

—  Une  personne  était  sujette  à  d'abondantes  pertes  hémorroïdales. 
La  suppression  de  cet  écoulement  détermina  chez  elle  Tépilepsie. 
(Lusitanus.) 

—  Epistaxis  brusquement  suspendue  par  une  application  d'eau 
froide.  (Tissot.) 

2«  SÉRIE.  —  SuppRtssioNS  humorales. 

—  Un  individu  a  Timprudencc  de  se  coucher,  en  sueur,  sur  un  sol 
humide;  la  suppression  de  la  transpiration  amène  des  accidents  épi- 

eptiques.  (Marrotte.) 
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—  Symplômes  analogues  produits  par  une  diarrhée.  {Médecine  9^ 
tentrionale,) 

—  Phthisique  ;  expectoration  abondante  ;  suppression  des  crachats , 
accès  épileptiques  que  le  retour  de  Tévacuation  fait  disparaître.  (Tissot.) 

—  Jeune  fille ,  morte  d'épilepsie  au  sein  des  mêmes  circonstan* 
ces.  [fd.) 

—  Cicatrisation  prématarée  d'un  ulcère  à  la  jambe  ;  l'épilepsie  sur- 
vient ^  ayant  pour  prolégomène  Timpression  d^iin  vent  froid  sur  le 
point  malade.  (Pdrari.)     .... 

— Ulcère  suppurant^  guëri  par  un  traitement  extérieur;  le  mal  caduc 
en  est  la  suite. 

—  Croûtes  laiteuses  sur  la  tête  ;  elles  cèdent  rapidement  à  Tappli- 
cation  d'un  topique;  l'épilepsie  s^y  subtitue.  (Maisonn.) 

—  Extirpation  d'un  cancer  au  sein  ;  on  suppose  que  la  suppression 
de  récoulement,  dont  la  plaie  est  le  siège,  fut  la  cause  des  pa- 
roxysmes. (Double.) 

Répercussions.  —  Il  est  permis  d'appliquer  les  remarques 
concernant  les  suppressions,  surtout  humorales,  aux  répercus- 
sions dont  Teffet  serait  également  dû  à  l'action  d'un  principe 
morbifique,  renfermé  dans  l'organisme.  La  doctrine  des  mé- 
tastases n'était  pas,  pour  nos  devanciers,  un  pur  jeu  de  l'ima- 
gination. Nous  n'avons,  du  moins,  opposé  à  leurs  explications 
que  des  hypothèses  peu  satisfaisantes.  Une  maladie  disparait  ; 
une  autre  se  montre.  Cette  circonstance,  attribuée  naguère  au 
déplacement  de  la  matière  nuisible,  est-elle  mieux  justifiée 
dans  les  théories  modernes,  qui,  rejetant  bien  loin  l'idée  de 
cette  mutation,  et  déniant  toute  dépendance  entre  les  deux 
états  pathologiques ,  ne  voient ,  dans  la  cessation  du  pre- 
mier, qu'une  prépondérance  résultant  de  la  gravité  du  second. 
Peufron,  entre  autres,  s'imaginer  que  les  dernotatoses  qui  ne 
cèdent,  pour  la  plupart,  qu'à  des  médications  spéciales,  au 
mercure,  au  soufre,  à  l'iode,  à  l'arsenic,  soient  d'une  nature 
franchement  inflammatoire,  et,  partant,  incapables  d'imprimer 
un  cachet  particulier  aux  maladies  imprévues  qui  leur  succè- 
dent? 

Quoi  qu'il  en  soit,  plus  d'un  fait  donnerait  à  penser  que  l'é- 
pilepsie se  produit,  quelquefois,  à  la  suite  des  répercussions  ou 
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de  la  guérisoD  rapide  des  affections  chroniques  de  la  peau, 
Platon  avait  déjà  signalé  Timmunité  convulsive  des  lépreux. 
On  peut  augurer,  en  effet,  que  Tinfirmité  de  cette  classe  de 
malades  serait,  en  disparaissant,  de  nature  à  faire  éclore  le 
mal  caduc.  Suivant  Zacutus  Lusitanus ,  Tissot ,  Portai  et 
d^autres  auteurs,  les  diverses  variétés  de  dartres,  la  teigne,  et, 
en  particulier,  la  gale,  auraient  la  même  propriété.  Toute- 
fois, on  s'explique  difficilement  l'influence  métastatique  des 
vésicules  galeuses.  Si  ce  mal  contagieux  est  dû,  comme  toutes 
les  probabilités  l'indiquent,  à  l'insecte  acarus,  comment, 
l'éruption,  une  fois  détruite  dans  son  germe,  pourrait-elle 
être  répercutée  ? 

Dans  nos  campagnes  d'Italie,  une  épidémie'  épileptique  se 
manifesta  dans  nos  armées.  Un  médecin,  M.  Valli,  soupçon- 
nant un  lien  d'affinité  entre  son  apparition  et  les  répercus- 
sions psoriques,  soumit  une  soixantaine  de  soldats  malades  à 
la  contagion  galeuse.  Deux  seulement  éprouvèrent  un  amen- 
dement marqué;  d'où  l'on  pourrait  induire,  qu'à  une  époque 
où  la  gale  jouait  médicalement  un  grand  rôle,  on  a  exagéré 
son  action  sur  le  mal  caduc. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  circonstances  déjà  signalées, 
et  qui  peuvent  amener  la  rétrocession  éruptive,  soit  au  moyen 
de  topiques  qui  les  guérissent,  ou  de  l'eau  froide  qui,  bien 
souvent,  les  répercute.  Consignons  seulement  une  remarque 
d'Hoffmann  et  de  Sauvages  qui,  quoique  incertaine  comme 
étiologie,  comporte  peut-être  quelque  utilité  comme  traite- 
ment :  ces  deux  médecins  pensaient  que  les  croûies  laiteuses 
étaient,  dans  le  premier  âge,  nécessaires  à  l'affermissement 
de  la  santé,  et  qu'en  conséquence,  il  pouvait  résulter  de  leur 
non  manifestation,  et  en  vertu  d'une  sorte  de  rétention  hu- 
morale, un  effet  comparable  à  celui  des  répercussions,  et  ten- 
dant à  la  production  de  l'épilepsie. 

Déperditions  excessives.  —  Si  les  suppressions  et  réper- 
cussions rendent  l'organisation  accessible  aux  causes  occa- 
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sioonelles  du  mal  caduc,  les  évacuations  trop  considérables, 
en  débilitant  le  système  nerveux  et  surexcitant  sa  susceptibilité, 
sont  de  nature  à  conduire,  par  un  mécanisme  opposé,  à  un 
résultat  identique. 

Le  sang,  nous  l'avons  dit,  est  le  modérateur  des  nerfs.  On 
conçoit,  dès  lors,  que  d'abondantes  hémorrhagies  puissent 
devenir  une  condition  prédisposante  de  la  maladie.  Hippo- 
crate,  Tjssot,  Portai  et  Maisonneuve,  en  admettant  cette  in- 
fluence, n'en  ont  rapporté  aucune  observation  dans  leurs 
traités. 

Des  sueurs  excessives,  des  polydipsies,  des  dyssenteries, 
des  diabètes,  des  diarrhées,  des  vomissements,  des  évacuations 
catarrhales,  des  flueurs  blanches,  des  pertes  séminales,  des 
gonorrhées  épuisantes  rentrent,  à  cet  égard,  dans  la  même 
catégorie  que  les  déperditions  sanguines.  Ajoutons  que,  pour 
les  unes  et  pour  les  autres,  ces  données  sont  purement  spé- 
culatives :  il  leur  manque  la  sanction  positive  des  faits. 

Menstruation,  grossesse,  accouchement.  —  Ce  n'est  pas 
seulement  par  sa  suspension,  mais  encore  par  la  précocité 
ou  le  retard  de  ses  périodes,  les  vives  douleurs  et  les  accidents 
nerveux  dont  elle  s'accompagne  chez  certaines  femmes, 
idiosyncratiquement  prédisposées,  que  la  menstruation  est 
une  cause  de  mal  caduc.  Aussi  les  auteurs  ont-ils,  pour  la 
plupart,  reconnu  des  épilepsies  ayant  leur  point  de  départ 
dans  la  soufifrance  de  l'utérus  ou  dans  une  sensibilité  spéciale 
de  cet  organe.  Fernel  suppose  qu'il  monte  de  l'utérus  au  cer- 
veau une  vapeur  malfaisante  qui  provoque  les  crises. 

Quant  à  la  grossesse,  les  troubles  qu'elle  suscite,  les  sensa- 
tions variées  qu'elle  détermine,  les  appétits  bizarres  qu'elle 
éveille,  sont  des  vérités  vulgaires.  Son  influence  incontestable 
sur  le  cours  des  accidents  l'est  aussi  sur  leur  production.  Dans 
un  mémoire,  lu  à  la  Société  de  médecine  clinique,  Landré 
Beau  vais,  alors  médecin-adjoint  de  la  Salpétrière,  a  noté 
plusieurs  faits  de  convulsions  épileptiques ,  qui ,  survenues 
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pendant  la  gestation,  avaient  disparu  avant  les  couches,  ou 
n'avaient  pas  survécu  à  la  délivrance. 

Tissot,  auquel  est  due  la  publication  de  particularités  ana- 
logues ,  entre  autres  Fexemple  de  la  duchesse  de  Beaufort , 
morte  lors  du  deuxième  accès,  a  eu  recours,  pour  expliquer 
ces  phénomènes,  à  la  pléthore,  son  interprétation  favorite. 
Mais  les  recherches  modernes  tendraient  à  reléguer  cette 
cause  parmi  les  fictions,  en  démontrant  que  les  globules  san- 
guins, chez  les  femmes  enceintes,  diminueraient  au  lieu  d'aug- 
menter. 

L'accouchement  et  ses  suites  sont,  parfois,  de  même  que  la 
menstruation  et  la  grossesse,  l'occasion  de  crises  épileptiques  ; 
ce  qui  se  conçoit  lorsqu'on  songe  aux  efforts  qu'entraîne  une 
parturition  longue  et  douloureuse.  L'éclampsie,  néanmoins, 
est  si  commune  en  pareil  cas  qu'on  pourrait  s'abuser  sur  le 
vrai  caractère  des  convulsions,  si  les  détails  des  faits  consignés 
n'avaient  pour  garants  des  observateurs  tels  que  Lamotte, 
Mauriceau,  Portai  et  Tissot.  Ce  dernier,  notamment,  aurait 
assisté  une  femme  en  couches,  qui  succomba,  en  deux  jours, 
après  une  série  de  >îngt  accès. 

Du  reste,  le  doute,  permis,  jusqu'à  un  certain  point,  à  l'é- 
gard de  l'enfantement  même,  ne  Test  point  relativement  à  ses 
conséquences.  Nulle  circonstance  ne  crée  chez  la  femme  une 
susceptibilité  plus  compromettante  et  plus  dangereuse  que  la 
situation  de  nouvelle  accouchée.  Chacun  sait  combien  est  fré- 
quente, dans  cet  état,  la  manie  puerpérale  ;  on  ne  saurait  des 
lors  s'étonner  que  l'épilepsie  y  prenne  également  naissance. 
La  science,  cependant,  en  fournit  peu  de  preuves,  et  Tissot  a 
omis  de  signaler  cette  cause,  qui  n'est  mentionnée  qu'une  fois 
dans  les  relevés  de  M.  Beau. 

En  pareille  conjoncture,  l'éclosion  des  phénomènes  nerveux 
peut  n'apporter  aucune  modification  au  cours  des  lochies;  mais, 
en-  général,  ces  phénomènes  coïncident  avec  la  diminution  ou 
la  suppression  de  l'écoulement,  placé  lui-même  sous  la  dépen- 
dance d'une  disposition  irritable,  qui  suffirait,  seule,  pour 
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motiver  les  convulsions.  Citons  quelques  cas  en  téitioignage 
de  ces  remarques  • 

Observations  par  menstruation,  grossesse  y  aecouchemerU  et  suites  de 

couches, 

—  Jeune  fille  tombée  épileptique,  sous  Timpression  de  vives  dou* 
leurs^  dans  la  première  éruption  menstruelle.  (M aisonn.) 

—  Anna  A...,  mêmes  conditions  et  mêmes  effets.  (Id,) 

—  Ah...^  47  ans  ;  attaques  survenues  immédiatement  après  la  pre- 
mière menstruation;  elles  se  renouvellent  à  chaque  retour  des  règles. 
(Herpik.) 

—  Rétention  des  menstrues,  occasionnée  par  Tim perforation  du  col 
utérin;  épilepste.  (Fabricius.) 

—  Divers  cas  où  le  mal  caduc  se  déclara  pendant  la  grossesse.  (Fo- 
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•^  Faits  analogues;  disparition  des  accidents  aussitôt  après  la  déli- 
vrance. (Fernel  et  Landré  Beauvais.) 

—  Des  convulsions  épileptiques,  nées  durant  le  premier  mois  de  la 
grossesse,  cessent  spontanément  au  sixième.  (Lawdré  Beauvais.) 

—  Une  dame,  de  haute  naissance,  eut  de  fréquentes  grossesses  qui 
s'accompagnèrent  d'épilepsie,  et  furent,  presque  toutes,  suivies  d'avor- 
tement.  (Schenckics.) 

—  Deux  faits  :  l'un,  offrant  trois  attaques  caractérisées,  qui  eurent 
lieu  pendant  le  travail  de  la  parlurition,  et  ne  reparurent  plus  après 
raccouchement;  l'autre,  advenue  au  sein  des  mêmes  circonstances, 
et  dans  lequel  la  crise  convulsivc  fut  assez  violente  pour  entraîner  la 
mort  du  sujet.  (Tissot.) 

—  Pereboom  cite  le  cas  de  sa  propre  femme,  soumise,  durant  l'en- 
fantement, à  des  accès  très-intenses. 

—  Dans  huit  observations  de  Mauriceau,  se  rencontrent  des  parti- 
cularités toutes  semblables  ;  on  y  regreUe  seulement  l'absence  d'ex- 
plications diagnostiques  assez  précises. 

États,  diathèses,  vices,  cachexies.  —  Ces  dénominations, 
malgré  leure  acceptions  différentes,  sont  souvent  appliquées  à 
des  dispositions  identiques.  On  dit,  indistinctement,  diathèse 
et  vice  scrofuleux,  diathèse  et  vice  scorbutique,  diathèse  et 
cachexie  cancéreuse,  diathèse  et  vice  rhumatismal,  etc. 

Dans  ces  divers  cas,  la  constitution,  par  suite  de  transmis- 
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çions  héréditaires ,  d'une  hygiène  défectueuse  ou  d^afiections 
chroniques ,  présente  des  altérations  indéterminées ,  s'accam- 
pagnant  ou  non  de  lésions  locales,  et  dont  chacune,  tout  en 
différant  des  autres  par  son  origine  et  ses  symptômes,  s^en 
rapproche  par  des  caractères  communs  et  des  analogies  spé- 
ciales. C^est  ce  qui  nous  autorise  à  grouper  ici  tout  ce  qui  se 
rattache  à  cet  ordre  varié  d'influences. 

Pléthore.  —  Il  a  été  (fuestion,  à  plusieurs  reprises,  de  la 
pléthore,  exubérance  sanguine  que  caractérisent,  on  le  sait,  la 
gêne  des  fonctions,  la  yultuosité  faciale,  le  fréquent  dévelop- 
pement de  l'embonpoint,  la  pesanteur  de  tète  et  une  tendance 
manifeste  aux  congestions  et  aux  hémorrhagies.Cetétat,  suivant 
Hippocrate  et  la  plupart  des  médecins,  constituerait  une  pré- 
disposition flagrante  au  mal  caduc.  Sennert  en  rapporte  l'ac- 
tion à  un  principe  spécial;  Tissot  lui  reconnaît  un  pouvoir  plus 
direct  et  relate  plusieurs  observations  où  l'épilepsie  plétho- 
rique aurait  été  affaiblie,  sinon  détruite,  au  moyen  d'émissions 
sanguines.  Maisonneuve  a  compris  parmi  ses  onze  catégories 
cette  variété  nerveuse;  Portai,  enfin,  l'a  lui-même  admise,  en 
cherchant  à  la  justifier  par  le  résultat  des  autopsies. 

Toutefois,  sans  contester  les  effets  de  la  pléthore  ni  l'utilité 
i-elative  de  la  saignée  en  cette  circonstance,  on  peut  douter  du 
haut  degré  d'importance  attribué  à  cette  diaûièse  morbide, 
quand  on  voit  des  causes  énergiques,  portant  violemment  le 
sang  à  la  tête,  ne  point  déterminer  d'accès,  et,  notamment, 
lorsqu'on  songe  que,  pour  toutes  les  espèces  d'épilepsie,  l'exa- 
men cadavérique  accuse,  presque  constamment,  dans  le  cer- 
veau et  ses  enveloppes,  les  traces  de  la  congestion. 

Portai,  indépendamment  de  la  forme  sanguine,  mentionne 
une  pléthore  gazeuse,  conception  probablement  tout  imagi- 
naire, la  présence  des  gaz  dans  le  cerveau  et  le  canal  verté- 
bral n'étant  rien  moins  que  démontrée.  La  même  remarfjue 
s'applique  à  la  pléthore  humorale  qui,  bien  que  possible,  est 
demeurée  hypothétique. 
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Scrofule.  —  Dans  la  scrofule,  qui  apporte  de^  ravages  si 
profonds  à  l'économie,  qui  donne  lieu  à  la  détérioration  di- 
recte du  cerveau,  à  des  altérations  crâniennes,  à  des  ganglions 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  et,  sur  laquelle  M.  Vin- 
cent Duval,  dans  une  récente  publication,  vient  de  répandre 
de  précieuses  clartés,  on  a  trouvé  encore  un  élément  insliga* 
teur  de  la  maladie.  Telle  est  Fopinion  d'Hufeland,  d'Esquirol, 
de  Portai,  et,  en  particulier,  de  Borétius,  qui,  dans  certaines 
épilepsies  symptomatiques,  faisait  dépendre  la  déformation  du 
crâne  d'une  cachexie  sti-umeuse. 

Cette  cause,  néanmoins,  se  montre  peu  active,  si  elle  est 
réelle.  La  scrofule,  étant  héréditaire  et  fréquente,  devrait,  en 
e£ret,  agir  puissamment  sur  la  production  du  mal.  Tout  au 
contraire,  les  cas  où  se  rencontre  cette  origine  sont  en  si  petit 
nombre  qu'ils  échappent,  en  quelque  sorte,  à  la  statistique  et 
à  Fexamen. 

Rachitisme  et  scorbut.  —  On  a  vaguement  attribué  une 
semblable  influence  au  rachitisme,  considéré,  à  tort  peut-être, 
comme  une  conséquence  de  la  disposition  scrofuleuse.  La 
même  indécision  existe  à  l'égard  du  scorbut.  Ce  serait  par 
une  médication  appropriée  à  la  diathèse  scorbutique  que 
Wincester  aurait  guéri  des  accès  accompagnés  de  goutte  se- 
reine. Lieutaud  et  Morgagni,  de  leur  côté,  auraient  cru,  en 
certains  cas,  découvrir  une  relation  entre  cette  diathèse  et  les 
symptômes  de  l'épilepsie.  Mais  les  faits,  dont  s'autorisent  ces 
auteurs,  n'ont  pas  été  recueillis  assez  soigneusement  pour  être 
convertis  en  réalités  formelles. 

Vice  vénérien.  —  On  peut  envisager  le  vice  vénérien  de  la 
même  manière.  Remarquons,  d'abord,  qu'on  a  souvent,  et,  par 
erreur,  confondu,  dans  une  acception  identique,  les  mots  vice 
vénérien  et  virus.  Le  virus  n'est  autre  que  le  principe  conta- 
gieux. Quant  au  vice,  il  représente  et  constitue  la  désoi^anisa- 
tion  qui  en  résulte,  se  rapprochant  ainsi  des  autres  diathèses. 
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La  syphilis  agit,  comme  la  scrofule,  soit  directement  par 
son  action  sur  Tensemble  des  organes,  y  compris  le  cerveau, 
soit  indirectement  par  les  altérations  crâniennes  qu^elle  pro- 
duit, et  qui  compriment  mécaniquement  Fencéphale.  Cette 
cause,  de  tout  temps  mentionnée,  est,  à  un  certain  degré, 
cependant,  restée  problématique.  En  effet,  la  syphilis  étant 
combattue  par  des  médications  puissamment  modificatrices 
de  l'économie  tout  entière,  comment  bien  positivement  déter» 
miner  si  le  mal  caduc  est,  en  ce  cas,  la  conséquence  de  Taffec- 
tion  spécificpie,  du  traitement  ou  de  toute  autre  circonstance 
indépendante? 

Quoiqu'il  en  soit,  la  présomption  devient  voisine  de  la  cer- 
titude, quand,  déjà  guidé  par  la  connaissance  des  antécédents 
et  par  l'étude  des  symptômes,  on  obtient  des  moyens  antisy- 
philitiques, la  guérison  des  accès.  Si  rares  qu'Us  aient  été,  des 
exemples  s'en  sont  offerts.  Aux  assertions  confirmatives  de 
Morgagni,  Tissot  et  Sauvages,  viennent  se  joindre  des  faits 
plus  ou  moins  significatifs,  relatés  par  plusieurs  auteurs,  no- 
tamment ceux  de  CuUerier,  cités  par  Maisonneuve. 

a  Cette  dégénération  constitutionnelle ,  dit  M.  Ébrard  de 
Jujurieux,  en  parlant  de  la  scrofule,  occasionne  l'asthme, 
l'amaurose,  la  paralysie  ;  pourquoi  ne  donnerait-elle  pas  lieu 
au  mal  caduc?  »  Ce  médecin  appuie,  du  reste,  sa  présomption 
siu:  trois  expériences  saillantes.  Dans  l'une,  surtout,  on  avait 
attribué  la  névrose  à  l'influence  du  mercure  ;  M.  Ebrard  de 
Jujurieux  rejetant  cette  supposition,  le  traitement  fut  continué 
et  la  guérison  obtenue. 

Cachexies.  —  Entre  les  cachexies  et  les  dispositions  précé- 
dentes, l'analogie  est  sensible,  directe,  presque  absolue.  La  ca- 
chexie, ne  diffère  de  la  diathèse  qu'en  ce  qu'elle  indique  peut- 
être,  une  détérioration  des  tissus  plus  profonde  et  qu'elle,  prend 
sa  source,  non  dans  des  affections  spéciales,  mais  dans  toutes 
les  maladies  chroniques,  indistinctement. 

Pour  beaucoup  d'observateurs,  entre  autres  pour  Morga- 
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gui,  Van  Swiélen,  F.  Hoffmann^  Maisonneuve,  Esquirol,  etc., 
réiat  cachectique  serait  une  condition  favorable  au  développe- 
ment des  accès.  Quelques  médecins  même,  Lieutaud,  Etoer* 
haave  et  Sauvages  lui  accordent,  sous  ce  rapport,  une  telle 
importance,  qu^ils  Font  adoptée  comme  base  d^une  de  leurs 
divisions.  D'après  eux,  le  sang  serait  vicié  par  une  humeur 
acre,  étendant  son  action  au  système  nerveux. 

A  ces  opinions.  Portai  a  joint  quelques  considérations,  pas- 
sablement vagues,  et  d'où  ne  ressort  point,  d'une  manière  évi- 
dente, que  l'épilepsie  dépende  de  la  diathèse,  au  lieu  d'en  être 
seulement  une  complication. 

Amaigrissement. — On  a  supposé  qu'un  amaigrissement  ac- 
cidentel, simple  variété  cachectique,  donnerait  lieu  aux  mêmes 
effets  que  la  cachexie  proprement  dite.  Galien,  Morgagni, 
Willis,  Tissot  ont  assigné  cette  source  à  certaines  épilepsies, 
et  Portai,  dans  une  observation  personnelle,  ajoute,  en  témoi- 
gnage, que  le  retour  de  l'embonpoint  avait  mis  fln  aux  acci- 
dents. 

L'amaigrissement,  étant  une  cause  de  faiblesse,  doit,  par 
cela  même,  prédisposer  à  la  surexcitation  convulsive  ;  mais 
on  ne  saurait  aller  plus  loin,  sans  témérité,  et  nous  n'enre- 
gistrons les  particularités  alléguées  que  pour  ne  rien  omettre 
d'important  dans  les  documents  scientiCques  et  les  opinions 
médicales. 

Obésité.  —  Par  contre,  l'obésité  occasionnelle,  patholo- 
gique, si  Ton  peut  ainsi  parler,  et  qu'on  appellerait  volontiers 
diathèse ,  en  opposition  au  tempérament  spécial  que  cet  état 
constitue,  serait  susceptible,  agissant,  jusqu'à  un  certain  point, 
<lans  le  même  sens  que  l'anasarque,  de  développer  le  mal 
caduc,  en  surchargeant  l'économie  de  matériaux  qui  troublent 
son  équilibre  et  contrarient  ses  fonctions.  Mais  ce  ne  sont  là 
«pie  des  cas  rares  et  d'ime  appréciation  difficile. 

Goutte  ET  RHUMATISME. — Parmi  les  vices  ou  diathèses,  ont 
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encore  été  compris,  à  tort  ou  à  raison,  la  goutte  et  le  rhuma-^ 
tisine.  Quoique  difiërant  vraisemblablement  d'origine ,  ces 
deux  affections  ont  assez  d^affinité,  par  leurs  caractères  exté- 
rieurs et  le  siège  qu'elles  occupent,  pour  devenir  ici  robjet 
d'une  mention  conmiune.  On  a  pensé,  gratuitement  peut-être, 
que  leur  principe,  en  se  portant  vers  les  centres  nerveux, 
y  fomentait  les  spasmes  convulsifs  ;  dans  plusieurs  observa- 
tions relatées  par  Van  Swiéten  et  Sauvages,  les  attaques  au- 
raient suivi  la  répercussion  d'accès  goutteux.  Ces  données, 
du  reste,  ne  trouvent  guère  d'appui  dans  les  statistiques  mo- 
dtîrnes.  Portai,  tout  en  indiquant  comme  fréquentes  les  épi- 
lepsies  goutteuses  et  rhumatismales,  n'en  rapporte  aucuu 
exemple  ;  il  en  est  de  même  de  MM.  Bouchct  et  Casamieilh, 
Beau,  Leuret  et  Ilerpin. 

Vices  de  conformation  locale.  —  Le  développement  de 
l'épilepsie  tient,  quelquefois,  à  la  déformation  du  crâne  ou 
à  l'imperfection  physique  du  cerveau.  Cette  particularité 
s'observe  encore  chez  les  individus  dont  la  tête  est  sensible- 
ment inférieure  à  la  proportion  normale.  Les  microcéphales 
ne  sont  pas  seulement  idiots,  la  plupart  deviennent,  en  même 
temps,  épileptiques,  s'ils  ne  le  sont  antérieurement  à  la  nais- 
sance. En  admettant  l'intégrité  de  la  substance  neiTeuse ,  les 
phénomènes  spasmodiques  s'expliqueraient  alors  par  la  gêne 
qu'oppose  à  l'évolution  génésique  de  l'organe  l'inflexibilité 
des  parois  crâniennes. 

Sous  ce  rapport,  à  côté  de  la  défectuosité  naturelle  qui 
vient  d'être  mentionnée,  se  place  le  rétrécissement  accidentel 
occasionné  par  les  bandelettes  çt  les  coiffures  trop  étroites 
dont,  comme  nous  l'avons  vu,  on  a  coutume,  en  certains  en- 
droits, d'entourer  le  front  des  nouveau-nés.  Cette  inintelligente 
pratique  a  également  pour  effet  de  nuire  à  la  régularité  du 
développement  encéphalique.  On  connaît  les  belles  expériences 
de  Saviart,  qui  provoquait,  à  volonté,  les  convulsions,  au 
moyen  de  la  compression  cérébrale. 
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Le  mal  caduc  résulterait,  en  outre,  des  dépressions  de  Ten- 
cépkale,  surtout  dans  les  régions  antérieures;  de  Fabsence  ou 
de  Fatrophie  d'un  lobe^  d'une  ou  plusieurs  circonvolutions 
centrales  ou  périphériques,  des  corps  striés,  du  mésoeé- 
phale,  etc. 

Dans  la  population  de  nos  services ,  dix  à  quinze  pour 
cent  d'enfants  présentent  ainsi,  par  l'une  bu  l'autre  cause,  la 
double  infirmité  du  mal  caduc  jointe  à  l'idiotie.  Deux  d'entre 
eux  offrent,  notamment,  une  étroitesse  remarquable  de  la 

boite  crânienne.  C'est  à  peine  si  pour  Ed elle  a  13  ou 

1 4  pouces  de  circonférence.  L'intelligence,  chez  ce  malade,  est 
à  l'état  rudimentaire ,  et,  pour  l'un  comme  pour  l'autre,  les 
accès  ne  se  sont  déclarés  qu'à  un  âge  assez  avancé. 

Quelques  médecins  ont  vu  dans  le  défaut  de  symétrie  des 
deux  hémisphères  une  cause  matérielle  d'épilepsie;  mais  ces 
remarques  sont  fort  loin  d'être  confirmées,  une  telle  inégalité 
se  rencontrant  chez  beaucoup  de  personnes,  et  Bichat,  cet  il- 
lustre observateur,  en  étant  personnellement  un  exemple. 

Indépendamment  de  ces  faits,  le  chapitre  de  l'anaiomie  pa- 
thologique nous  en  a  montré  un  certain  nombre,  consistant  en 
défectuosités  internes. 

Maladies.  —  Bien  que  les  maladies  générales  ou  locales 
fassent  souvent  diversion  à  l'épilepsie,  parfois  aussi  elles  en 
deviennent  le  principe,  soit  par  la  susceptibilité  spéciale 
((u'elles  communiquent  à  l'économie,  soit  par  la  lésion  directe 
du  cerveau  ou  le  trouble  sympathique  de  ses  fonctions. 

Fièvres  continues  et  iruptives.  —  Cette  affection  serait 
apparue  au  début  ^  dans  le  cours  et  surtout  après  la  terminai- 
son des  fièvres  continues,  bilieuses,  typhoïdes,  etc.  Les  con- 
vulsions fréquentes  dont  se  compliquent  les  maladies  exan- 
thématiques,  érysipèles,  rougeoles,  scarlatines,  varioles,  etc., 
prendraient  également  le  caractère  du  mal  caduc,  et  chez 
certains  sujets,  en  signaleraient  l'origine.  Huxham  reconnaît, 

16 
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80I1S  ce  rapport,  à  la  période  prodromique,  une  vertu  parti- 
culière ;  c^était  aussi  la  manière  de  voir  de  Tissot  :  «  La  maladie 
épileptique  est  due  alors,  dit-il,  au  venin  non  encore  déposé 
sur  la  peau.  » 

La  nature  maligne  des  éruptions,  leurs  évolutions  anor- 
males, et  même,  comme  il  arrive  dans  les  fièvres  variolî- 
ques  sans  variole,  leur  défaut  de  manifestation  favoriseraient 
plus  ou  moins  Fapparition  des  accidents.  Pour  Georget,  Fin- 
fluence  étiologique  des  fièvres  exantbématiques  était  fort  dou- 
teuse. Il  convenait,  pourtant,  que  plusieurs  enfants  avaient 
contracté  la  maladie  à  l'issue  de  la  petite  vérole.  MM.  Bouchet 
et  Casauvieilh,  Beau  et  Herpin  n^ont  accordé  aucune  place  à 
cette  cause  dans  leurs  résumés  statistiques;  et  si  Ton  trouve 
mentionnées,  sous  le  titre  de  maladies  antérieures ,  dans  uu 
article  de  M.  Leuret,  dix  varioles  et  quatre  rougeoles,  ces  affec- 
tions, dont  la  date  est  éloignée,  n'ont  point  avec  les  accès  uu 
lien  inunédiat,  un  rapport  direct  ;  l'épilepsie  n'est  pas  née, 
en  un  mot,  dans  la  fièvre  éruptive  même. 

Quoi  qu'il  en  puisse  être,  à  cet  égard,  de  l'insuffisance  des 
données  positives,  on  ne  saurait,  selon  nous,  révoquer  com- 
plètement en  doute  de  tels  effets.  Ces  fièvres,  à  leur  début , 
pendant  leur  marche  ou  après  leur  disparition,  doivent  néces- 
sairement laisser  dans  l'économie,  avec  une  susceptibilité  spé- 
ciale, des  principes  délétères,  propres  à  faire  germer  des  accès, 
qui  se  renouvellent  ensuite  par  Je  simple  mécanisme,  généra- 
teur de  la  reproduction  même. 

Dans  un  mémoire  ^ur  des  cas  d'aliénation  provoqués  par 
le  choléra,  noiis  avons  compris  une  observation  de  mal  caduc 
ayant  également  sa  source  dans  le  principe  épidémique,  et  dont 
les  crises  étaient  souvent  répétées.  Beaucoup  de  faits  analogues 
dériveraient  des  fièvres  pestilentielles.  Au  dire  de  Pariset,  celle 
qui  décima  Barcelone,  il  y  a  une  trentaine  d^années,  se  serai 
terminée  nombre  de  fois  par  des  accidents  épileptiques.  La 
même  remarque  a  été  faite  par  Robert  de  Marseille. 
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Fièvre  intermittente .  —  En  étudiant  la  marche  des  accès, 
nous  ayons  yu  déjà  quelle  singulière  et  curieuse  action  la  fièvre 
intermittente  et  Tépilepsie  pouyaient  respectivement  exercer 
l'ime  sur  l'autre.  11  se  rencontre,  en  ejBet,  dans  les  auteurs,  un 
certain  nombre  d'exemples  établissant  que  cette  dernière  al- 
fection  s'interrompt  ou  cesse  assez  fréquemment  par  une  sorte 
4e  substitution  des  crises  fébriles.  Par  contre,  l'épilepsie  viett- 
drait,  en  quelques  circonstances,  remplacer  la  fièvre,  qu'elle 
continuerait  alors,  en  en  reproduisant  la  périodicité  ou  en  en 
revêtant  le  type. 

Cette  transformation  s'opère  quelquefois  sans  cause  connue  ; 
mais,  dans  la  majorité  des  cas,  elle  est  la  conséquence,  soit 
d'une  vive  émotion  morale,  soit  d'une  médication  de  nature  à 
supprimer  brusquement  la  perturbation  fiévreuse.  C'est  ainsi 
que,  dans  l'observation  déjà  citée  de  Sauvages  et  dans  un  autre 
fait  analogue  relaté  par  Grainger,  la  production  des  accidents 
nerveux  suivit  l'administration  d'un  émétîque,  dirigé  contre  la 
fièvre  intermittente.  Tissot,  à  son  tour,  mentionne  une  méta- 
morphose identique,  occasionnée  par  une  violente  frayeur. 

Une  question  se  présente  :  doit-on,  quand  les  convulsions 
sont  consécutives,  les  considérer  comme  une  dépendance  de 
la  fièvre ,  ou  faire  dériver  simultanément  les  deux  affections 
du  même  principe  miasmatique  ?  Trancher  ce  point  est  diffi- 
cile :  r interprétation  ajouterait  peu  de  chose  à  la  signification 
des  faits.  11  parait,  toutefois,  naturel  de  rattacher  la  névrose  à 
la  manifestation  pyrétique,  lorsque,  survenant  après  celle-ci, 
elle  semble  en  continuer  le  cours  ou  en  former  en  quelque 
sorte  la  crise. 

Affectianê  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière, — Les  mala- 
dies qui  s'attaquent  au  cerveau  ou  à  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  doivent  être  naturellement  des  causes  d'épilepsie.  Fré- 
quemment, pendant  l'enfance,  les  accès  ont  pour  principe  les 
fièvres  dites  cérébrales,  qui  laissent  subsister  dans  l'organe  des 
altérations.  C'est  l'origine  la  plus  habituelle  des  idbtîes  corn- 
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pliquées  de  mal  caduc,  soit  que  la  substance  neiTeuse  ait  con- 
tracté une  susceptibilité  spéciale,  que  quelques-uns  de  ses  points 
soient  indurés,  ramollis,  ou  que  de  petites  collections  séreuses 
ou  purulentes,  faisant  obstacle  à  l'évolution  des  parties,  se 
soient  formées  dans  les  ventricules  ou'dans  le  canal  vertébral. 

11  en  est  de  même,  dans  une  période  plus  avancée  de  la  vie, 
des  méningites,  des  hémorragies,  des  tumeurs  variées  dont 
le  cerveau  ou  les  régions  qui  Tavoisinent  deviennent  le  siégpe. 

Parmi  ces  causes  directement  locales ,  on  doit  comprendre 
encore  les  céphalalgies  prononcées,  les  hémicranies  et  les 
névralgies,  qui,  indices  d^me  souffrance  ou  d'une  lésion  de 
Tencéphale,  peuvent,  par  leur  véhémence  ou  leuraggravatiou, 
aboutir  à  ce  résultat.  Dans  une  observation,  recueillie  par 
Housset ,  les  accès  avaient  succédé  et  mis  fin  à  une  migraine 
très*iotense. 

Il  serait  superflu,  au  reste,  d'émettre  sur  ces  lésions  diverses 
de  plus  amples  considérations,  tant  elles  sont  connues  et  leur 
mode  d'action  compréhensible.  Nous  nous  contenterons  d'a- 
jouter ici  quelques  exemples  aux  observations  déjà  contenues 
dans  les  catégories  anatomiques. 

—  Enrant  devenu  ëpileptique  vers  l'âge  de  3  ans,  par  suite^de  fièvre 
ccicbiale.  (Jadelot.) 

—  Puys  ..  aurait  contracté  sa  maladie[au  niènieâgc,sous  rinfluence 
d'uni*  cause  analogue.  {Obs,  pers.) 

—  Riiin...  fut  attt  inl  à  8  ans ,  dans  des  conditions  semblables,  de 
nonibienx  vertiges,  <{Ui,  plusieurs^mois  après,  se  sont  convertis  en  at- 
taquas complètes.  (/(/.) 

—  Rig...,  ayante  dans  son  enfance,  avalé  par  mégarde  un  verre  de 
bleu  d'indigo, éprouva  immédiatement  de  graves  symptômes cérébràuî. 
Ces  phénomènt  8  se  ùi^sipt^rent  prumptement,  mais,  depuis  lors,  l'intel- 
ligence est  ri  siée  obtuse,  et  le  malade  sujet  à  des  .attaques  épilepti- 
ques.  (fd,) 

—  Tham...,  Hèvrc  cérébrale  à  10  ans  ;  épilepsie.  {Id.) 

—  Oliv...,  convulsions  à  8  ans.  {Id.) 

—  Tourn...;  à  un  an,  convulsions  avec  fièvre  intense;  les  accès 
datent  de  cette  époque;  la  confonnation  du  front  est,  du  reste,  très- 
Tîctei.se.  (id.) 
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—  Cherb...  fait  remonter  à  7  ans  Torigine  de  son  mal.  Une  fièvre 
conviilsive  aurait  donné  lieu  alors  aux  accidents  d*épilepste  et  à  un 
affaiblissement  hémiplégique  avec  contraclui-e.  (Obs.  pers.) 

—  Guili...,  à  roccasioQ  de  menaces  effrayantes  de  la  part  des  ou» 
vriers  de  son  père ,  est  atteint  de  symptômes  hydrocéphaliques  et 
consécutivement  du  mal  caduc.  (Id.) 

—  Un  coup  de  sang  détermine  chez  Forth...  une  hémiplégie  à 
droite ,  et  des  spasmes  épileptiques  se  manifestant  dans  le  même 
côté.  {Id.) 

—  Cas... ,  frappé  à  diverses  reprises  de  congestions  apoplectiques 
passagères,  a  vu  ces  sortes  de  crises  irrégulièremi  nt  périodiques  revê- 
tir insensiblement  les  apparences  du  mal  caduc.  (Id.) 

—  For...^  accidents  du  môme  genre,  5  à  6  fuis  renouvelées  depuis 
3  ans,  s'accompagnant  de  mal  de  léte  et  dégénérant  en  épilepsie.  (/d.) 

—  Rous...,  sujet,  dans  sa  jeunesse,  à  de  fréquents  saignements  de 
nez  ,  est  frappé  à  55  ans  ,  sans  cause  appréciable,  de  congestion  apo- 
plectique; à  partir  de  ce  moment,  les  accès  d'épilepsie  se  sont  mani- 
festés [Id.) 

—  Gdill...,  33  ans;  épilepsie  compliquée  de  démence  paralytique; 
hémorragie  cérébrale  probable.  (Id.) 

—  Meun...,  77  ans,  L.e  Borg...  et  Bij...,  cas  id^liques.  ild.) 

—  Foui...,  congestion  cérébrale,  il  y  a  huit  ans,  sans  cause  connue; 
étourdissements  continuels,  symptômes  de  paralysie  et d'épilepsie.  {Id.) 

—  Big...,  36  ans;  étuurdissements  hebdomadaiies  survenus  pen- 
dant qu'il  était  à  Tarmée;  attaques.  (Id.) 

— •  Gonth...,  48  ans  ;  apoplexie  antérieure,  donnant  lieu«  quelques 
années  plus  tard,  aux  accidents  épileptiques.  (Id). 

—  Gil...,  sujet  depuis 25  ans  à  une  migraine  périodique;  épilepsie 
datant  de  15  mois;  signes  de  ramollissement  cérébral.  (Id.) 

—  Fert...,  20  ans,  céphalalgie  intense.  (Id.) 

Névroses.  — Souvent  Fépilepsie  s'unit  aux  autres  névroses, 
£omine  complication  ou  comme  suite. 

D'assez  nombreuses  preuves  de  cette  assertion  se  rencon- 
trent dans  les  relevés  de  la  Salpêtrière,  où  l'on  voit,  en  bien 
des  cas,  les  phénomènes  du  mal  caduc,  non-seulement  s'as- 
socier aux  différents  ordres  de  symptômes,  mais  encore  leur 
succéder.  Andrée  a  signalé  l'hystérie  comme  le  fréquent  pré- 
lude des  convulsions  épileptiques.  Bouchet  et  Casauvieilh  en 
rapportent  quelques  faits  :  ils  ont  cité,  entre  autres,  une  femme 
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de  22  ans  chei  laquelle  les  attaques  de  haut  mal  furent  pré- 
cédées de  crises  hystériques  mélangées  d'aliénation.  Bonnet, 
de  son  côté,  parle  d'une  malade,  qui,  antérieurement  à  l'affec- 
tion nouvelle,  avait  été  longtemps  sujette  à  des  paroxysmes  de 
catalepsie.  Un  exemple  identique  a  été  consigné  par  Wepfer. 
Enfin,  l'épilepsie  se  serait  manifestée  chez  des  individus  at- 
teints de  dérangement  intellectuel.  Il  en  aurait  été  ainsi  d'une 
femme,  citée  par  Tissot,  et  qui,  à  la  suite  d'une  frayeur,  au- 
rait été  prise  d'une  subite  extinction  de  voix  et  d'un  violent 
accès  de  délire.  MM.  Bouchet,  Casauvieilh  et  Herpin  ont  fait 
également,  à  cet  égard,  des  remarques  confirmatives. 

On  a  été  conduit  à  penser,  par  l'assimilation  établie  entre- 
ces  formes  nerveuses,  qu'elles  ne  seraient,  en  quelque  sorte^ 
que  le  même  mal  sous  différentes  manifestations  ;  mais  il  est 
plus  que  douteux  qu'elles  aient  respectivement  entre  elles  une 
semblable  analogie  et  qu'elles  puissent  ainsi  se  substituer  l'une 
à  l'autre.  Tout  au  moins,  faudrait-il  expliquer  le  principe  en 
vertu  duquel  cette  mutation  pourrait  avoir  lieu.  Le  trouble 
physique^  qui  résulte  pour  le  cerveau  de  Faction  de  chaque 
es|>èce  convulsive,  est  assez  profond  pour  dédder,  par  le  choc 
local  ressenti,  la  production  des  formes  similaires,  sans  qu'il 
soît  rigoureusement  nécessaire  de  les  rattacher  originellement 
par  un  lien  de  solidarité.  L'aliénation,  notamment,  n'a,  sui- 
vant nous,  qu'une  afOnité  lointaine  avec  le  mal  caduc,  et  si 
l'on  peut  invoquer  des  exemples  où  la  première  de  ces  mala- 
dies s'est  compliquée  de  la  seconde,  ce  phénomène  tient  plus 
peut-être  aux  conditions  cérébrales  créées  par  la  fluxion  de 
l'organe,  qu'à  l'identité  des  changements  nerveux  où  les  deux 
ordres  de  symptômes  auraient  pris  naissance. 

Il  est,  d'ailleurs,  hors  de  doute  que  l'aliénation  est  bien  plus 
fréquemment  la  suite  de  l'épilepsie,  que  l'épilepsie  de  l'alié- 
nation. Quelques  médecins,  nous  l'avons  dit,  ont  mentionné 
des  cas  de  mal  caduc  survenus  après  des  attaques  réitérées  de 
folie.  Sans  nier  absolument  la  réalité  de  cette  filiation  moitide, 
nous  penchons  à  croire,  pourtant,  que  souvent  les  premiers. 
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p.  (lésordi'es  intellectuels  ont  eu  pour  point  de  départ  des  con- 

^  vulsions  inaperçues.  Dans  certains  faits  suspects,  presque 

^..  constamment  Texpérience  nous  a  révélé  l'existence  d'accès 

/^  antérieurs  :  un  Allemand ,  séquestré  deux  fois  à  Bioétre  comme 

maniaque^  et  qui  n'avait  éprouvé  aucune  crise  épileptique, 
pendant  un  séjour  prolongé,  eut  des  manifestations  de  ce 
,  mal  lors  de  la  troisième  rechute  ;  nous  sûmes  alors  que  les 

phénomènes  s'étaient  produits  depuis  cinq  ans,  à  plusieurs  re- 
prises, mais  que  le  malade  les  ayait  à  peine  soupçonnés.  Tout 
récemment  encore,  on  a  dirigé,  d'une  des  sections  d'aliénés 
sur  nos  salles  d'épileptiques ,  un  individu  admis,  quinze 
jours  auparavant,  dans  l'hospice,  et  considéré  comme  atteint 
deti*ouble  mental.  Nous  apprîmes  également  de  lui,  pendant 
un  intervalle  Incide,  que  les  accès,  dont  l'explosion  avait 
motivé  son  changement  de  section,  remontaient  aussi  à  une 
origioe  ancienne.  Ces  exemples  sont  trop  communs  dans  nos 
asiles  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  multiplier. 

Le  mode  d'action  des  deux  maladies  suffit,  au  reste,  pour 
justifier  :  dans  le  premier  cas,  la  rareté  de  l'épilepsie,  dans  le 
second,  la  fréquence  de  l'aliénation.  Ici,  en  effet,  il  s'accom* 
plit,  pour  ainsi  dire  mécaniquement,  un  ébranlement  de  la 
substance  nerveuse  et  un  trouble  de  la  circulation  cérébrale 
que  l'aliénation  n'offre  pas,  et  qui  doivent  naturellement  ap- 
|>orter  dans  les  fonctions  de  l'organe  une  perturbation  plus 
ou  moins  durable. 

Paralyrie  générale.  —  Une  forme  mentale,  cependant,  la 
paralysie  générale,  s'accompagne  communément  d'épilepsie, 
surtout  vers  sa  fin  ;  mais  on  doit  remarquer  qu'il  s'agit  alors 
de  convulsions  épileptiformes  plutôt  qu'épileptiques  ;  et  qu'en 
outre,  les  conditions ,  au  sein  desquelles  elles  se  déclarent^ 
n'en  font  point  un  effet  direct  de  Taliénation,  mais  un  résultat 
des  altérations  anatomiques  déterminées  par  le  progrès  de  la 
maladie.  Dans  la  plupart  des  circonstances,  ces  convulsions 
apparaissent  évidemment  comme  les  conséquences  des  con* 
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gestians  cérébrales,  qui  signalent  le  cours  et  notamment  la 
dernière  période  de  Taffection  paralytique,  dont  elles  ne  sont, 
en  réalité,  qu^un  des  phénomènes  multiples. 

On  est  donc  autorisé ,  ce  nous  semble,  à  conclure  que  J^i 
proportion  des  aliénations,  susceptibles  de  produire  le  itiaf 
caduc,  a  été  tout  au  moins  exagérée. 

Rage.  —  Quoiqu'il  soit  difficile  de  reconnaître  une  analo^c 
bien  directe  entre  une  maladie  virulente,  puisant  sa  source 
dans  un  principe  matériel  palpable,  et  de  simples  lésions  fonc- 
tionnelles, plusieurs  médecins  ont  fait  figurer  la  rage  au  rang- 
des  névroses,  et  ont  cru  rencontrer  dans  cet  état  morbide  des^ 
conditions  favorables  au  développement  de  Tépilepsie.  Ce 
qu'ils  ont  rapporté  à  cet  égard,  en  particulier  Portai,  est  très- 
obscur  et  très-confus.  On  peut  y  saisir,  pourtant,  trois  rap- 
ports ou  points  de  contact  entre  les  accidents  de  l'une  cl 
l'autre  espèce  pathologique. 

En  premier  lieu,  l'hydrophobie  serait  compliquée  de  phé- 
nomènes épileptiques  ;  mais ,  alors,  ces  symptômes  dépen- 
draient-ils du  principe  rabique,  ou  seraient-ils  seulement,  ainsi 
que  pour  les  névroses  déjà  mentionnées,  une  conséquence  du 
désordre  cérébral  occasionné  par  l'agitation  hydrophobiquo 
elle-même  ? 

La  seconde  circonstance  est  celle  où,  comme  l'a  dit  Burse- 
rius,  l'affection  épileptique  apparaît  après  la  morsure  d'un 
chien  malade.  Ce  cas  constitue  la  véritable  épilepsie  rabique. 
U  reste,  néanmoins,  à  se  demander,  comme  précédemment,  si, 
en  cette  conjoncture,  les  accès  sont  produits  par  le  virus  ou 
provoqués  par  la  peur.  On  sait,  en  eSet,  l'inquiétude  morale, 
l'effroi  intime,  toutes  les  angoisses  ressenties  par  les  personnes 
qui  se  supposent  mordues  par  un  animal  enragé. 

Enfin,  les  manifestations  convulsives  sont  susceptibles  de 
se  compUquer,  selon  Vandelli,  Sauvages,  Lapeyronie  et  Ti^ol- 
lier,  des  phénomènes  de  l'hydrophobie,  notamment  de  l'envie 
de  mordre  et  de  l'horreur  pour  les  boissons. 
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Mais,  ici  encore,  on  peut  craindre  qu'on  ait  pris  pour  le 
mal  caduc  d'autres  crises  nerveuses,  ou  douter  que  ces  faits 
exceptionnels  méritent  une  distinction  particulière  et  une 
classification  spéciale. 

États  organiquei  divers.  —  Outre  les  lésions  cérébrales 
ipii  la  peuvent  faire  éclore,  Tépilepsie ,  comme  nous  Pavons 
dit  au  chapitre  de  la  division,  et  comme  l'attestent  une  foiile 
d'exemples,  a  souvent  son  point  de  départ  dans  les  affec- 
tions des  autres  organes  ;  mais  celte  relation  est  ordinairement 
difficile,  parfois  même  impossible  à  découvrir  d'une  manière 
certaine  :  aussi,  en  exposant  ces  différents  cas,  ne  pourrons- 
nous  les  dépouiller  entièrement  de  leur  caractère  conjectural. 

Tous  les  organes  peuvent  servir  de  siège  originel  aux  épilep- 
sies  sympathiques,  quel  que  soit  le  foyer,  intérieur  et  externe, 
où  se  manifeste  de  rirritation  et  de  l'inflammation.  Dans 
quelque  endroit  où  s'exerce  une  compression  sur  les  rameaux 
nerveux,  il  y  a  chance  de  voir  surgir  ce  mouvement  produc- 
teur, qui,  du  point  d'où  il  émane,  se  propage  aux  parties 
supérieures,  atteint  l'encéphale  et  y  détermine  les  spasmes  de 
la  maladie. 

La  susceptibilité  organique  est,  à  cet  égard,  relativement 
très-variée.  On  a  mentionné,  mais  en  assez  petit  nombre  et  dé- 
pourvus d'une  notoriété  parfaite,  des  faits  d'action  sympathi- 
que, se  rapportant  aux  appareils  circulatoire  et  respiratoire  :  au 
poumon,  au  cœur,  à  la  plèvre,  au  péricarde,  etc.  La  phthisie, 
cependant,  s'accompagnerait  quelquefois  d'épilepsie,  au  dire 
de  Tissot,  qui,  vu  la  résorption  permamente  et  délétère  opérée 
dans  le  poumon,  s'étonne  de  ne  pas  trouver  ces  affections  plus 
fréquemment  réunies. 

Aucune  source,  sous  ce  rapport,  n'est  plus  féconde  que 
celle  des  voies  digestives.  Les  accès  proviendraient  parfois 
d'un  simple  embarras  gastrique.  Tissot  en  donne  pour  preuve 
les  résultats  favorables  des  évacuations  spontanées  ou  provo- 
quées, dont  il  s'est  complu  à  noter  les  circonstances.  «  Quoi  de 
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surprenant  dans  ce  fait ,  remarque-t-il  :  Festomac  reçoit  tant 
de  nerfs  !  p  Cet  organe  a  joué  un  assez  grand  rôle  dans  le  passé 
médical.  Hippocrate,  on  le  sait,  faisait  dériver  du  yentricule 
une  variété  épileptique,  ayant  la  bile  noire  pour  stimulant* 
Cette  théorie  fut  admise  par  la  pluralité  des  médecins,  Galien, 
Sennert,  Mercurialis,  et  aifin,  par  Portai,  qui,  pour  appuyer 
les  opinions  anciennes,  s^autorise  d'observations  médiocrement 
significatives. 

Suivant  quelques-uns  de  ces  auteurs,  Tétat  saburral  aurait 
une  efficacité  particulière  pour  les  enfants  chez  lesquels  la 
nourriture  tourne  aisément  à  l'aigre.  Dans  certaines  épUepsies 
gastriques,  on  aurait  également  constaté  que  le  retour  des 
paroxysmes  ou  leur  multiplicité  avait  surtout  lieu,  quand  réap- 
paraissait la  plénitude  stomacale  ;  ce  qui  témoignait  positi- 
vement de  la  nature  de  Taffection. 

Les  dérangements  des  intestins,  analogues  à  ceux  de  Festo- 
mac, engendrent  les  mêmes  désordres  convulsifs.  C'est  là  que, 
dans  la  première  enfance,  lorsqu'elle  est  soumise  à  un  mauvais 
régime  ou  sujette  à  des  digestions  incomplètes,  le  mal  aurait, 
suivant  Tissot,  son  siège  le  plus  ordinaire.  Affaibli  par  une 
nutrition  vicieuse,  le  système  nerveux  ne  subirait  point  impu- 
nément le  contact  irritant  des  matières  corrompues. 

On  aurait  vu  Tépilepsie  se  produire  sous  l'empire  présumé 
de  constipations  opiniâtres,  de  fortes  distensions  gazeuses,  de 
coliques  violentes.  Portai,  qui,  à  propos  de  ces  influences, 
rappelle  les  remarques  de  ses  devanciers,  signale,  enfin,  comme 
un  fait  corrélatif  aux  lésions  intestinales,  la  rétention  du  mé- 
oonium  chez  les  nouveaur-nés.  Cette  humeur,  dans  laquelle 
Bouillon  la  Grange  aiu^it  constaté  des  amas  de  corpuscules 
pyliformes,  agirait,  dit-il,  par  son  âcreté.  Il  pense,  en  outre, 
qu'on  expliquerait  justem^at,  en  pareille  circonstance,  l'effet 
de  la  rétention  par  l'obstacle  qu'elle  apporte  au  cours  de  la  bile 
et  à  la  réaction  qui  doit  s'en  suivre. 

Mais,  parmi  les  causes  d'épilepsie  qui  ont  une  origine  abdo* 
minale,  aucune  n'est  incontestablement  plus  active  que  la 
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présence  des  vers  dans  les  intestins.  On  doit  s'étonner  qu'dle 
soit  si  rarement  indiquée  par  les  auteurs  contemporains,  quand 
les  andens  traités  abondent  en  exemples  qui  semblent,  à  cet 
égard,  authentiques. 

Sans  doute,  il  Taut  se  garder,  alors,  de  prendre  une  com- 
plication yermineuse  pour  une  réalité  étiologique,  une  amé- 
lioration pour  une  cure.  Sigiviart,  Benger  et  beaucoup 
d^autres  avec  eux,  ont  produit  différentes  observations  où  la 
persistance  dans  la  méthode  anthelmintique  fut  absolument 
superflue. 

Toutefois,  il  suffit  d'enyisager  les  désordres  nerveux,  foUc, 
état  comateux,  convulsions  multiformes,  inhérents  au  séjour 
irritant  des  entozoaires,  pour  concevoir  que  Fépilepsie  puisse, 
à  régal  de  ces  dispositions  morbides,  y  trouver  sa  raison, 
d'être. 

Les  autres  oi^^anes  refermés  dans  le  ventre  peuvent,  de 
même  que  le  tube  digestif,  dont  quelques-uns  sont  les  annexes, 
ooocourir  au  développement  de  cette  maladie.  C'est  ainsi  que^ 
par  des  présomptions  plus  ou  moins  fondées ,  on  a  attribué 
plusieurs  manifestations  convulsives  à  des  affections  de  la 
rate»  du  foie,  et  notamment  aux  engoi^ments  et  aux  calculs 
de  ce  dernier  viscère. 

Diaprés  Portai ,  Lieutaud  en  aurait  bit  dériver  quelques 
autres  des  altérations  éprouvées  par  les  fluides  salivaire  et 
pancréatique;  altérations  qui,  fus8ent«Ues  démontrées,  n'in- 
diqueraient pas ,  selon  nous,  une  dépendance  nécessaire  des 
symptômes  convulsifs. 

La  péritonite  chronique  aurait  aussi,  agissant  dans  le  même 
sens,  entraîné  les  mêmes  conséquences. 

Une  origine  épikptique  a  été  négligée  par  les  statisticiens 
modernes,  c'est  celle  de  l'utérus.  La  vraie  épilepsie  hystérique 
a  pris  place,  cependant,  dans  la  classification  de  Sennert,  de 
Femel  et  de  Maisonneuve.  Tissot  la  niait;  mais  les  raisons  sur 
lesquelles  il  se  fonde  sont  peu  concluantes.  Qui  ne  connaît  la 
sensâtûlité  nerveuse  des  parties  sexuelles  de  la  femme,  leurs 
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sympathies  multiples  et  profondes?  LVngorgeuient  de  la  ma- 
irice,  les  cancers  de  cet  oi^ne  sont  certainement  de  nature  à 
fomenter  les  convulsions  épileptiques;  et  ce  n'est  point  en 
vain^  ce  nous  semble,  que  Galien  leur  attribuait  cette  faculté. 

Ce  sujet  est  intéressant,  peu  étudié,  et  mériterait  de  nou— 
velles  recherches. 

Quoique  Fappareil  urinaire  ait,  dans  l'économie,  moins  de 
retentissement  que  celui  de  la  génération,  certains  faits  porte- 
raient à  croire  qu'il  peut  aussi,  dans  une  proportion  très-mi- 
nime et  des  circonstances  très-exceptionnelles,  apporter  son 
contingent  à  la  nomenclature  étiologique  du  mal  caduc.  Plus 
d'une  fois,  cette  affection  aurait  paru  subordonnée  à  la  réten- 
tion d'urine,  à  des  dysuries  blennhorragiques,  à  des  calculs 
des  reins  ou  de  la  vessie. 

Portai,  pour  justifier  les  effets  de  la  rétention,  a  fait  obser- 
ver que  Morgagni,  dans  des  autopsies,  aurait  trouvé  uno 
odeur  d'urine  à  la  sérosité  du  cerveau,  et  il  en  induit  que  le 
mal  peut  résulter,  parfois,  des  qualités  irritantes  imprimées 
par  le  liquide  urinaire  à  l'accumulation  séreuse. 

11  faut  joindre  à  ces  différentes  lésions  toutes  les  altérations 
extérieures  capables  de  stimuler  sympathiquement  les  centres 
nen'eux.  La  première  dentition  pour  les  enfants,  et  les  autres 
genres  de  douleurs  dentaires  dans  un  âge  plus  avancé;  les 
crampes,  les  plaies,  les  contusions,  les  luxations,  les  brûlures, 
les  abcès  donnant  lieu  à  une  résorption  purulente,  les  tumeurs 
diverses,  cancers,  squirrhes,  tubercules,  névrômes,  exostoses, 
les  esquilles,  les  nodosités  des  nerfs,  la  présence  de  corps 
étrangers,  enfin,  une  foule  de  phénomènes  également  exté- 
rieurs, et  trop  nombreux  pour  être  énumérés  rigoureusement, 
tiennent  plus  ou  moins,  comme  causes  déterminantes  ou  con- 
tributives, Tépilepsie  sous  leur  dépendance. 

Pour  confirmer,  du  reste,  la  valeur  étiologique  des  nom- 
breuses influences  morbides  que  nous  venons  de  passer  en  re- 
vue, nous  allons,  dans  le  tableau  synoptique  suivant,  exposer 
un  certain  nombre  d'observations,  en  les  groupant  sous  deux 
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chefs,  suivant  que  les  accidents  ont  un  point  de  départ  interne 
ou  externe. 

i  f  SÉRIE.  —  Lésions  intebmbs. 

—  Une  personne,  atteinte  d'affection  pulmonaire ,  rend  une  vomi- 
que.  Quelques  jours  après,  elle  pst  prise  d'accidents  épileptiques  que 
Ton  attribue  à  la  résorption  purulente.  (Van-Swiéten.) 

—  Delam...;  affection  organique  du  cœur,  présumée  cause  de  Tc- 
pilepsie.  Le  malade  commet  quelquefois  des  excès  de  boisson.  (Obs. 
pers,) 

—  Femme  de  20  ans  ;  Tépilepsie  vient  compliquer  des  symptômes 
gastriques.  (Fernel.) 

—  Faits  analogues.  (Forestus,  Valériola,  MAIS0N^EUVE.} 

^  Juive;  attaques  rapportées  à  la  présence  d'une  bile  noire.  (Boer- 

H  A  AVE.) 

—  Maria B...,  récemment  arrivée  à  Paris,  devient  épileptique  des 
suites  d'une  indigestion.  (Maisonn.) 

—  Cas  attribué  à  un  cancer  de  l'estomac.  (Tissot.) 

—  Divers  faits  par  distension  intestinale.  (Pechlin.) 

—  Delpech...,  iA  ans;  le  mal  survint  consécutivement  à  de  fortes 
coliques.  {Obi.  pers.) 

—  Présomption  d'une  lésion  du  tube  digestif,  rendue  probable  par 
le  bon  effet  des  évacuants.  (Id.) 

—  Fièvre  vermineuse;  accès  épileptiques  mortels.  (Van  den  Bosch.) 
— Femme  Hieb...,  tœnia, cause  prol)abie  du  mal.  (Boucn.  et  Casauv.) 
»  Autres  observations  analogues,  {yoir  aux  médications  vermi- 

fiiges.) 

—  Douleur  permanente  de  rbypocondre  droit;  les  premiers  symp- 
tômes de  Taccès,  ayant  leur  point  de  départ  dans  cette  région ,  font 
supposer  qu'ils  dépendent  d'une  altération  de  foie.  (Morgagni.) 

—  Mêmes  circonstances ,  chez  deux  malades,  pour  l'hypocondre 
gauche;  dans  l'un  de  ces  cas,  on  trouva  la  rate  réduite  en  putrilagc 
et  le  pancréas  ramolli.  (Tulpids.) 

—  Epilepsîe  ;  l'examen  cadavérique  fait  découvrir  deux  cents  cal- 
culs dans  la  vésicule  biliaire.  (Fabricius. 

—  L'autopsie,  chez  un  jeune  prince  autrichien  qui  succomba  au  mal 
caduc,  révéla  des  calculs  dans  le  foie  et  la  rate.  (Bartboun.) 

—  Fille  de  30  ans;  urines  graveleuses;  épilepsie  qui  semble  liée  à 
l'altération  rénale.  (Pereboom.) 

—  Un  individu  était  depuis  longtemps  atteint  de  gravelle;  Fexcré- 
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tion  calculeuse  éesse,  et  des  accès  se  déclarent;  on  est  porté  à  croire 
qu'ils  sont  dus  à  celte  suppression.  (Tissot.) 

—  Jeune  homme;  attaques  paraissant  avoir  leur  siège  dans  1a  ré- 
gion hypogastrique  ;  abcès  vésical.  {Id,) 

—  Trois  jeunes  filies  épiiepttques  :  l'une  dut  sa  guërison  à  Texo^ti* 
tion  d*un  calcul  urétral;  chez  la  seconde,  ce  corps  obstruait  le  méat 
urinaire  et  pesait  cinq  gros  ;  on  trouva  un  calcul  réoai  dans  Turet ère 
•de  la  troisième.  (Lamotbe.) 

2e  SÉRIE. — Lésions  externes;  corps  étrancrrs. 

—  Sensibilité  du  testicule,  auquel  on  attribue  la  maladie.  (Heurnius.) 

—  Cas  analogue;  Taura  partait  de  la  région  dorsale.  (Marcellcs 

DONATUS.) 

—  Diverses  altérations  du  même  organe.  (Voir  au  traUetneni  .- 
€astration.) 

—  Gonflement  du  cou  déjà  cité. 

~  Auguste  D...;  travail  de  la  dentition.  (Mauowi.) 

—  Le  D...,  Gauth...,  Riv...;  on  fait  dériver  Taffection  des  mêmes  cir- 
constances. {Obs,  pers.) 

—  Sangsues  introduites  dans  Testomac.  {BtUlelin  de  l'Jeadémie  de 
médecine,  t823.) 

—  Caries  dentaires ,  tumeurs ,  balles  dans  le  crâne ,  etc.  (  Votr  aie 
traitement  :  Opérations.) 

Si,  après  avoir  ainsi  parcouru  le  cercle  des  agents  produc- 
teurs du  mal  caduc,  on  cherche,  portant  sur  Fensemble  un  re- 
gard rétrospectif,  à  déterminer  leur  valeur  particulière,  on 
éprouve  quelque  hésitation  pour  assigner  à  chacun  son  véri- 
table degré  d'importance.  Le  doute  s'aggrave  encore  si  l'on 
songe  qu'une  foule  de  malades  présentent  réunis  des  cléments 
divers,  qui  semblent  également  capables  d'influer  sur  l'origine 
des  accidents.  Comment  alors  motiver  une  préférence?' A  quelle 
cause  s'arrêter?  L'une  d'elles  a-t-elle  isolément  agi?  Plusieurs 
se  sont-elles  associées  dans  la  manifestation  ?  Toutes  y  ont-elles 
contribué?  Ou  bien  encore,  sont  elles,  malgré  leiu*  propriété 
individuellement  épileptique,  restées  sans  puissance  pour  lai^ 
^r  le  champ  libre  à  quelque  mobile  inaperçu?  Ces  singles 
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questions  indiquent  toute  Tobscurité  dont  s'enveloppent  les 
causes  collectives,  et  quelle  réserve  il  faut,  en  analysant  les 
faits,  garder  dans  les  conclusions  qui  en  ressortent.  On  pourra 
juger,  par  les  exemples  qui  vont  suivre,  de  Tincertitude  étio- 
logique  que  doivent  faire  naître  ces  influences  combinées  dans 
Tesprit  des  praticiens.  • 
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—  Fille  de  34  ans  ;  hystérie ,  onanisme  ;  suppression  menstruelle 
par  une  émotion  pénible.  (Pageaut.) 

•—  Un  jeune  homme  de  17  ans,  affaibli  par  des  habitudes  de  mastur- 
bation, tombe  épileptiqtie  à  la  suite  d^une  frayeur.  (Billod.) 

—  Riv...,  45  ans,  même  penchant  funeste;  frayeur  et  chagrins.  (Id,) 

—  Phil...t  causes  analogues.  (06«.  pers,) 

—  Enfiint  de  i6  ans;  vifs  chagrins  ;  mauvais  traitements  de  la  part 
de  ses  maîtres  ;  kyste  ovarique.  (Hebpin.) 

—  B...,  25  ans,  parents  épiieptiques;  emportements,  frayeur. 
(Billod.) 

—  J.  M...;  la  première  attaque  se  déclara  un  mois  après  une  vive 
frayeur;  un  effet  semblable  s*était  produit  chez  la  mire  à  trois  mois  de 
grossesse;  tSBnia.  (Heapin.) 

—  Lem...  ;  abus  d'eau- de-vie;  attaques  un  mois  après  une  chute 
^ur  la  tête.  [Annales  médico-psych.) 

—  B...,  épuisé  par  des  excès  vénériens ,  reçoit  un  coup  sur  la  tête 
pendant  Tacte  copulateur  et  tombe  épileplique.  (Billod.) 

—  Ler...,  16 ans,  parente épileptique;  ivrognerie.  (Herpin.) 

—  J...  S....  14  ans;  plusieurs  membres  de  sa  famille  atteints  du  mal 
caduc;  un  coup  de  canon  détermine  Taccès.  (/d.) 

—  S. ..,  mère  épileplique  ;  chagrins  profonds.  (Id,) 

—  Alex.».,  12  ans;  convulsions  dans  l'enfance,  onanisme.  {Id.) 

—  X...,  mariage,  disparition  d'un  urticaire;  vers.  {Annal,  médic(H 
P«y<*.) 

—  Naufragés  de  la  Légère  :  insuffisance  et  altération  de  la  nourri* 
liire;  intempéries,  émotions  morales  dépressives.  (Maisonh.) 
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Le  diagnostic  comporte  une  double  nécessité  :  reconnaiti^ 
la  maladie,  en  différencier  les  variétés. 

Ce  sujet  n'a  point  été  approfondi  par  les  auteurs.  Si  Ton  en 
excepte  M.  Rostan,  qui,  dans  son  savant  Traité  de  médecine 
citiitr/iif ,  s'est  appliqué  à  spécifier  les  diverses  névroses,  ils  s^» 
sont  bornés,  pour  la  plupart,  à  analyser  les  éléments  de  la 
convulsion  en  elle-même,  à  préciser  les  signes  par  lesquels  se 
traduisent  les  attaques.  Ce  n'est  qu'incidemment,  et  comme  par 
hasard,  qu'ils  ont,  par  quelque  phénomène  essentiel,  tel,  entre 
autres,  que  le  cri  initial,  l'écume,  la  perte  de  sentiment,  la 
contraction  du  pouce ,  essayé  d'établir  des  nuances  délimita- 
lives  avec  les  autres  espèces  nerveuses.  Aucun  d'eux  n'a,  dans 
un  ordre  méthodique  et  d'une  manière  rigoureuse,  suivi  le 
parallèle  dans  tous  ses  détails ,  de  point  en  point.  Tissot  n'a 
pas  consacré  de  chapitre  au  diagnostic;  Portai  a  fait  une  sim- 
ple description  ;  partout  enfin,  il  y  a,  sous  ce  rapport,  défaut 
didactique  ou  insuffisance. 

Parmi  les  objets  de  ces  comparaisons  incomplètes  et  dissé- 
minées, on  a  compris,  du  reste,  certains  états  morbides  s'éloi- 
gnant  assez  du  mal  caduc,  par  leur  origine  et  leiu^  symptômes, 
pour  rendre,  en  quelque  sorte,  toute  distinction  superflue. 

Apoplexie.  —  Galien,  par  exemple,  rapprochant  Tépilepsie 
de  l'apoplexie,  a  opposé  aux  phénomènes  de  la  première  quel- 
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qiies  accidents  propres  à  la  seconde.  Mais  qu'ont  de  commun 
les  deux  formes  pathologiques  :  Tune  consistant  dans  une  con- 
gestion ou  une  hémorragie  cérébrale,  Tautre  dans  un  simple 
spasme  nerveux;  Tapoplexie,  exceptionnellement  passagère, 
s'accompagnant  de  coma,  et  où  les  convulsions,  quand  eUes 
se  montrent,  sont  isolées,  faibles,  incohérentes  ;  Tépilepsie, 
accès  fugitif,  dont  les  spasmes,  plus  ou  moins  violents,  appa- 
raissent sous  forme  de  secousses,  et  ayant  surtout  un  mode 
spécial  de  production,  de  marche  et  de  terminaison  ? 

11  peut  arriver,  sans  doute,  que  Tébranlement  nerveux, 
causé  par  le  mal  caduc,  donne  lieu  à  la  congestion  cérébrale. 
Cette  circonstance  se  produit  tous  les  jours;  et  c'est  vraisem- 
blablement pour  ravoir  constatée  chez  plusieurs  malades  que 
Cœlius  Aurelianus  s'est  décidé  à  admettre  son  espèce  apoplec- 
tique.  Qu'on  distingue  cette  variété  de  la  congestion  ordinaire, 
cela  n'a  rien  que  de  convenable  et  ne  saurait  éti*e  sans  pro- 
fit ;  mais,  alors,  l'examen  comparatif  aurait  changé  d'objet 
puisqu'il  porterait,  non  plus  sur  la  manifestation  épileptique 
elle-même,  mais  seulement  sur  ses  conséquences. 

Tissot  ajoute  qu'il  y  a  toujours  dans  Tapoplexie  une  gène 
respiratoire  dont  Tépilepsie  serait  exempte  quand  les  muscles 
thoraciques  ont  cessé  d'être  convulsés.  Ce  nouveau  caractère, 
même  ne  serait  pas  absolu,  la  respiration  demeurant  libre  chez 
un  grand  nombre  d'apoplectiques. 

Sykcope.  —  On  a  également,  et  sans  des  raisons  beaucoup 
plus  plausibles,  mis  la  syncope  en  regard  de  l'épilepsie.  Cette 
dernière  affeclion  est  essentiellement  liée  à  te  convulsion,  la 
syncope  à  la  suspension  plus  on  moins  marquée  de  l'action 
circulatoire  ;  et  cette  diversité  dans  le  principe  du  mal  en 
amène  une  correspondante  dans  les  phénomènes.  La  pt»rtc  de 
connaissance  })eut  être  commune  aux  deux  états  ;  mais,  habi- 
tuellement complète  dans  le  premier,  elle  est  rarement  portée 
aussi  loin  dans  le  second.  11  y  a,  eh  outre,  dans  la  syncope,  re- 
froidissement de  la  peau,  décoloration  des  tissus  extérieurs, 
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imperceptibilité  du  pouls,  défaillance  et  résolution  des  forces, 
tandis  que,  d'ordinaire,  dans  la  crise  épileptique,  la  chaleur 
est  générale,  les  traits  plus  ou  moins  Tultueux,  le  pouls  rapide 
et  la  TÎlalité  nerreuse  surexcitée. 

EcLAMPsn.  —  M(Hns  indûment,  on  a  comparé  Féclaoïpsie 
au  mal  caduc.  Cette  dénomination  n'a  pas  une  acceptiofi 
bien  définie  dans  la  science.  Etendue,  parfois,  à  diverses  es* 
pèces,  elle  a  été  appliquée  plus  particulièrement,  soit  aux  con- 
vulsions de  Tenfance,  soit  à  celles  des  femmes  enceiates, 
surtout  pendant  le  travail  de  la  parturition. 

Pour  les  anciens,  Téclampsie  était  Tépilepsie  du  jeune  âge. 
De  nos  jours,  plusieurs  praticiens,  entre  autres  M.  Trousseau, 
tendent  à  la  considérer  également  comme  une  variété  épilepti- 
que.  M.  Cazeaux  ne  lui  reconnaiti*ait  d'autres  traits  différentiels 
que  les  conditions  où  elle  prend  naissance  :  les  crises  présen- 
teraient^ avec  une  physionomie  similaire,  les  mêmes  phéno- 
mènes de  début,  de  marche  et  de  terminaison.  M.  Marrotte, 
lui-même,  dans  une  observation  servant  de  base  aux  apprécia- 
tions de  son  mémoire,  constate  une  pareille  analogie.  Aussi ^ 
n'a-t-il  pas  fait  un  usage  habituel  du  mot  éclampsie,  par  suite 
de  la  difficulté  de  distinguer  sûrement  les  convulsions  sympa- 
thiques de  celles  de  Tépilepsie  elle-même. 

Pour  nous ,  d'après  Fensemblc  des  opinions,  et  notre  propre 
expérience,  Téclampsie  se  produit  sous  deux  principaux  as- 
pects :  l'un,  plus  spécialement  propre  aux  femmes  enceintes, 
consisterait  dans  une  congestion  apoplectiforme  où ,  suivant 
la  remarque  de  Desormeaux,  prédomineraient,  tantôt  le  coma, 
tantôt  l'agitation  convulsive  ;  le  second,  particulier  surtout  aux 
enfants,  où  les  convulsions  correspondraient  à  une  sorte  d'ir- 
ritation  ou  d'éréthisme  cérébral. 

Une  démarcation  fondamentale  nous  semble  séparer  ces 
états,  évidemment  organiques,  des  spasmes  nerveux  du  mal 
caduc  ;  mais  il  n'est  pas  toujours  aise  d'en  préciser  l'opposi- 
tion dans  les  manifestations  fonctionnelles. 
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Lorsque  les  accidents  éclampsiques  reyêtent  la  forme  coma- 
ieuse,  riudécision  n^est  guère  possible  :  il  suffit,  alors,  pour 
établir  le  diagnostic,  d'envisager  les  conditions  où  ils  appa» 
raissent.  Dans  le  cas  contraire,  il  y  a,  souvent,  entre  les  sym* 
ptômes  respectifs,  une  identité  apparente  assez  formelle  pour 
tenir  Tesprit  en  suspens:  en  effet,  les  crises,  comme  celles  de 
Tépilepsie,  ont  quelquefois  une  durée  circonscrite,  s'annoncent 
par  le  cri  initial,  sont  caractérisées  par  des  secousses  et  suivies 
d'écume. 

Cependant  cette  similitude  n'est  pas  constante.  On  voit  des 
malades,  chez  lesquels,  au  lieu  de  présenter  cette  circonscrip- 
tion nette,  ces  périodes  successives  et  distinctes ,  les  mouve- 
ments spasmodiques  ont,  au  contraire,  une  étendue  indétermi- 
née, un  vague  extrême,  quelque  chose  de  fortuit,  des  inégalités 
nombreuses,  se  continuent  et  s'enchaînent,  pour  ainsi  dire,  de 
manière  à  n'offrir  ni  isolement,  ni  indépendance.  Mais,  «dors 
même  que  la  ressemblance  paraît  complète,  il  existe  encore, 
peut-être,  des  particularités  différentielles.  11  est  rare,  par 
exemple,  queFaccablement  congestionnaire  ou  la  rigidité  céré- 
brale, survivant  aux  rémissions,  ne  se  trahisse  point  par  ce 
qu'on  nomme  vulgairement,  chez  les  enfants,  convHlêionê  tn- 
ttrnes.  D'autre  part,  tenant,  en  général,  à  une  disposition 
pathologique,  l'éclampsie  en  subit  les  alternatives  :  aussi,  ces 
ét'its  étant  pour  la  plupart  passagers,  disparait-elle  avec  eux 
sans  retour  ;  ce  qui  justifierait  la  théorie  de  Borsieri  et  de  quel- 
ques modeities,  définissant  cette  affection  :  une  épUepsie  ré- 
cente, transitoire  et  peu  susceptible  de  récidive  :  «  nam  recen- 
tem,  transeuntem  nec  iterato  revertentem  malum  eclampsiam 
nominâre.  » 

11  est,  d'ailleurs,  à  remarquer  que  la  lésion  morbide,  source 
des  accidents  nerveux,  s'accompagne  d'autres  phéncmiènes  qui 
lui  sont  propres,  et  peuvent  concourir  à  révéler  la  nature  de  la 
maladie:  turgescence  faciale,  accélération  du  pouls,  chaleur  de 
la  peau,  vomissements,  troubles  digestifs,  etc.  L'éclampsie 
s'associe  seulement  à  ces  symptômes,  dont  elle  n'est  en  quelque 
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sorte  qu'un  accident  détaché  :  tout  atteste,  en  un  mot,  qu'on  n^a 
point  affaire  ici,  comme  dans  Tépiiepsie,  a  une  simple  dévia* 
tion  fonctionnelle,  mais  bien  à  des  désordres  convulsifs  résul- 
tant d'une  affection  positive  et  directe  des  organes. 

M.  Herpin  admettrait,  et  assez  justement  suivant  nous,  utie 
autre  différence  :  dans  la  plupart  des  faits  éclampsiques,  le 
sentiment  ne  serait  point  aboÛ  au  même  degré  que  dans  le 
mal  caduc.  Ajoutons  que  des  expériences  réitérées  auraient 
établi  la  présence,  presque  constante,  de  Talbumine  dans 
l'urine  des  individus  atteints  d'éclampsie,  tandis  que  cette 
substance  ne  se  rencontre  point  dans  celle  des  épileptiques. 

Hystérie.  —  Les  vraies  formes  comparables,  et  qui,  par 
leur  affinité  avec  Tépilepsie,  motivent  plus  sérieusement  un 
parallèle,  sont  Thystérie,  la  catalepsie  et  Textase.  Toutes  ap- 
partiennent à  la  catégorie  des  névroses,  ont  un  cachet  apyré- 
tique,  apparaissent  par  explosions  soudaines,  avec  perte  plus 
ou  moins  profonde  de  sentiment,  peuvent,  en  certains  cas, 
offrir  les  mêmes  conditions  d'évolution  et  de  durée,  prendre 
des  aspects  similaires,  associer  leurs  attributs  et  accroître  ainsi 
la  confusion. 

Parmi  ces  dispositions  nerveuses,  Thystérie  est  surtout  celle 
que  la  fréquence  et  l'analogie  de  ses  symptômes  rapprochent 
le  plus  de  l'affection  épileptique,  M.  Herpin  a  reproché  à  Mai- 
sonneuve  et  à  M.  Beau  d'avoir,  dans  leurs  exemples  d'hy- 
stérie ou  d'hystcrio-épilepsie,  confondant  les  deux  états,  mé- 
connu des  épilepsics  avortées.  11  fait  observer,  contrairement 
au  premier  de  ces  auteurs,  que  le  mal  caduc  ne  s'accompagne 
pas  toujours  de  l'abolition  du  sentiment,  et,  comme  preuve  à 
l'appui,  il  invoque,  dans  les  cas  contestés,  la  marche  spéciale 
des  accès. 

Mais,  en  vain,  nierait-on  Tunion  possible  des  deux  genres  de 
phénomènes,  et,  chez  certains  malades,  leurs  anomalies  déce- 
vantes, l'expérience  acquise  à  la  Salpêtrière,  où  ce  mélange 
se  montre  assez  communément,  viendrait  établir,  au  besoin, 
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combien,  parfois,  il  est  difficile  d'isoler  les  indices  respectifs  et 
d'assigner  aux  accidents  leur  type  réel. 

Est-il,  pourtant,  entre  les  paroxysmes  épileptiques  et  hysté- 
riques, une  distinction  fondamentale?  Dans  les  premiers,  les 
symptômes  sont  plus  cérébraux  ;  dans  les  seconds,  si  Ton  peut 
ainsi  dire,  plus  thoraciques.  D^abord,  la  perte  de  connaiss;mce 
n'est,  dans  l'hystérie,  presque  jamais  absolue.  La  plupart  des 
malades  peuvent  entendre,  répondre,  accepter  des  médica- 
ments, ou,  tout  au  moins,  conserver,  après  la  crise,  une  cer- 
taine conscience  de  ce  qui  s'est  passé  autour  d'eux.  Pour  les 
épileptiques,  cette  faculté  est  exceptionnelle.  Les  secousses 
convulsives,  chez  ces  derniers,  proviennent  du  cerveau  :  c'est 
dans  la  tète  que  réside  le  foyer  de  l'explosion.  Chez  les  hysté- 
riques, le  sentiment  de  boule,  émanant  de  l'hypogastre,  sem- 
ble, par  la  constriction  laryngienne  qu'il  détermine,  tenir  en 
partie  l'appareil  symptomatique  sous  sa  dépendance.  Les  con- 
vulsions ne  sont  plus  alors  purement  automatiques,  mais  à 
demi  volontaires  :  on  dirait,  qu'impuissants  à  se  délivrer  de 
l'obstacle  respiratoire  qui  les  opprime,  les  patients,  en  proie  à 
une  espèce  de  délire,  s'abandonnent  à  une  rage  désespérée.  Ils 
se  lamentent,  se  frappent,  se  déchirent,  se  tordent,  cherchent, 
en  se  jetant  dans  toutes  sortes  de  directions,  comme  une  di- 
version à  leurs  soufirances,  et  résistent  aux  efforts  mis  en  jeu 
pour  les  contenir. 

Ces  différences  ne  sont  pas  les  seules.  L'hystérie,  qui  atteint 
fréquemment  la  femme,  est  rare  chez  l'homme.  Ce  n'est  là, 
nous  le  savons,  qu^une  démarcation  négative  ;  mais,  à  quel- 
ques exceptions  près,  les  convulsions  affectent  des  apparences 
distinctes,  en  rapport  avec  la  triple  cause  qui  les  produit,  sa- 
veur :  d'une  part,  l'influx  nerveux ,  de  l'autre,  le  besoin  ins- 
tinctif et  la  volonté  d'échapper  à  la  douleur.  Celles  de  l'hysté- 
rie sont  vagues,  irrégulières,  largement  cloniques,  très-dis- 
tantes, en  un  mot,  de  la  secousse  limitée  et  de  la  contracture 
uniforme  de  l'épilepsie,  où  tout  est  forcé,  aveugle,  fatal. 

lia  même  diversité  se  montre  dans  la  succession  des  phéno- 
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mènes,  d'où  est  généralement  exclu  le  cri  initial,  et  où  se  rei>- 
contrent  la  tuI tuosité  de  la  face  plutôt  que  sa  li  vidité,  et,  comme 
solution  critique  du  paroxysme,  des  sanglots  ou  des  pleurs  au 
lieu  d'écume. 

Si,  de  temps  à  autre,  les  accès  hystériques  ont,  comme  ceux 
de  Tépilepsie,  une  rapidité  fugace,  de  nature  à  jeter  quelque  in- 
certitude sur  le  diagnostic,  cependant  leur  durée,  d'ordinaire 
beaucoup  plus  longue,  établit,  dans  la  majorité  des  cas,  unnou* 
veau  trait  de  dissemblance.  La  plupart  des  femmes,  lorsqu'elles 
entrent  dans  la  période  convulsive,  restent  soumises,  avec  des 
exacerbations  variables,  à  Tinfluence  hystérique  pendant  des 
journées  entières.  A  la  vérité,  l'état  de  mal  épileptiqiie  pour- 
rait être  alors  une  source  de  méprise  ;  mais,  outre  que  ces  at- 
taques complexes  ne  constituent  pas  la  manifestation  la  plus 
commune  de  l'épilepsie,  il  sufQt,  pour  éviter  la  confusion,  de 
considérer  le  caractère  des  accès  partiels,  la  n^gularité  de  leur 
évolution,  leur  peu  de  persistance  qui  leur  créent  une  indivi- 
dualité distincte,  absolument  étrangère  aux  convulsions  iné- 
gales et  plus  ou  moins  enchaînées  de  l'hystérie,  sujette  seule- 
ment à  des  rémissions. 

Au  besoin,  les  deux  affections  se  différencieraient  encore  par 
des  éléments  moins  immédiats.  On  met,  en  général,  un  terme 
aux  crises  hystériques  les  plus  intenses,  [lar  des  moyens  ap- 
propriés, qui  sont  loin  d'avoir  pour  l'épilepsie  la  même  effica- 
cité. Dans  ses  retours,  cette  maladie  obéit  à  une  sorte  de  néces- 
sité périodique,  indépendante,  en  quelque  sorte,  des  occasions 
susceptibles  d'en  accélérer  ou  d*en  diminuer  les  accès.  L'h  js- 
térie,  échappant  communément  à  cette  fatalité,  se  reproduit 
surtout  sous  l'empire  de  causes  morales.  Enfin ,  leur  gravité 
réciproque  est  tout  autre,  le  mal  caduc  entraînant  presque  iné- 
vitablement l'incurabiiité  ;  l'hystérie,  au  contraire,  guérissant, 
le  plus  souvent,  d'une  manière  spontanée,  sans  médication  con- 
tinue, et,  chez  les  femmes,  ne  survivant  guère  à  l'âge  critique. 

De  ce  tableau,  ressort  une  série  d'oppositions  propres  à 
éclairer  les  cas  équivoques.  Ainsi,  quand  l'hystérie  s'accom- 
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pagne  de  perte  de  connaissance,  et  qu'il  s'y  surajoute  parfois 
<lcs  mouvements  épileptiques,  la  physionomie  de  FaccèS)  les 
circonstances  de  son  apparition ,  sa  durée,  son  mode  de  ter- 
minaison peuvent  encore  le  faire  reconnaître  ;  à  plus  forte  rai- 
^n,  cette  distinction  devient-elle  possible  dans  les  observations 
trépilepsie  où  Ton  ne  constate  point  Tabolition  du  sentiment 
et  Tensemble  des  signes  pathognomoniques.  La  rapidité  des 
i^rises,  le  déroulement  des  symptômes,  la  périodicité  des  re- 
tours, toutes  ces  particularités  significatives  concourrent  alçrs 
suffisamment  à  en  dévoiler  la  nature. 

CiT.iLEPSiE.  —  Moins  commune  que  la  forme  hystérique,  la 
<:atalepsie  offre,  en  général ,  des  éléments  diagnostiques  plus 
saillants.  L'insensibilité,  il  est  vrai,  s'y  rencontre  au  mémo 
degré  que  dans  Tépilepsie  :  on  peut  pincer,  piquer  ou  brûler 
le  malade  sans  qu'il  en  témoigne  de  douleur  ou  qu'il  en  reste 
trace  dans  ses  souvenirs.  Mais  les  phénomènes  extérieurs,  loin 
d'avoir  cette  analogie,  s'offrent  sous  un  aspect  diamétralement 
contraire.  Les  contractions  alternatives  et  les  secousses  ré- 
pétées du  mal  caduc  sont  remplacées,  dans  la  catalepsie,  par 
une  rigidité  continue,  qui  maintient  les  parties  dans  la  situa- 
lion  où  la  convulsion  les  a  fixées. 

Certains  cataleptiques  ne  sont  plus,  en  apparence,  que  des 
troncs  inertes,  de  froides  statues,  des  corps  sans  vie.  La  science 
est  pleine,  à  cet  égard,  de  faits  étranges  qu'on  serait  tenté  de 
récuser,  si  leur  authenticité  ne  semblait  établie  par  le  nombre 
des  observations  et  l'autorité  personnelle  des  narrateurs.  Dé- 
placc-tron  les  membres  d'un  cataleptique,  ils  prennent  et  con- 
-servent  l'attitude  nouvelle  qu'on  leur  imprime  :  en  un  mot, 
d'une  part,  agitation  violente,  effrayante,  irrésistible  ;  de  l'autre, 
immobilité  plus  ou  moins  complète,  rigidité  pour  ainsi  dire 
cadavérique  :  le  contraste  ne  saurait  être  plus  formel  et  plus 
saisissant. 

L'analyse  montre,  en  outre,  d'autres  pariicularités  différen- 
tielles. La  respiration,  bruyante  et  convulsive  dans  le  spasme 
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épileptiquey  est,  d'ordinaire  ;  dans  la  catalepsie,  normale,  in- 
sensible, ou  tout  au  plus  suspirieuse.  Troublée  dans  le  premier 
cas,  la  circulation  reste  presque  toujours  régulière  dans  le  se- 
cond. On  sort  de  la  crise  cataleptique  comme  d'un  sommeil 
lourd  et  pénible  ;  Tengourdissement  se  complique  parfois  de 
convulsions  plus  ou  moins  fortes  et  durables. 

Cette  affection  s'éloigne  surtout  du  mal  caduc  par  la  per- 
sistance des  accès.  Dans  son  beau  Traité  de  la  cataUpsie^ 
M.  Bourdin  désigne  un  malade  dont  les  attaques,  suivant  ses 
expressions  mêmes,  n'excédaient  point  Tespace  de  six  pater. 
Mais  ce  fait  est  exceptionnel  :  l'immobilité  cataleptique,  dans 
les  conditions  les  plus  favorables,  ne  dure  guère  moins  d'une 
demi-heure  ;  souvent,  elle  se  maintient  des  heures  entières  ;  on 
l'a  vue,  enfin,  persévérer  pendant  plusieurs  jours,  une  semaine 
même,  avec  ou  sans  oscillations. 

Toutes  ces  distinctions  ont  leur  valeur  et  leur  portée.  La 
catalepsie,  en  effet,  ne  se  présente  pas  toujours  avec  une  phy- 
sionomie si  simple  et  si  nette.  Elle  se  mélange  quelquefois  de 
symptômes  soit  hystériques,  soit  épileptiques  :  ou  la  perte  de  ^ 
connaissance  est  alors  incomplète,  ou  l'on  peut  observer  si- 
multanément la  rigidité  dans  plusieurs  parties,  et  l'agitation 
épileptiforme  dans  les  autres.  Le  mal  caduc,  à  son  tour,  par 
la  prédominance  contractile  et  la  durée  des  attaques,  est  sus- 
ceptible de  revêtir  une  sorte  de  cachet  cataleptique.  Dans  ces 
cas  vagues  et  douteux,  nos  indications,  en  permettant  d'ap- 
précier les  diverses  nuances  symptomatiques,  et  de  remonter 
au  principe  de  leur  séparation,  pourront  servir  utilement  à 
délimiter  ces  états,  qui  contrastent,  d'ailleurs,  à  d'autres  égards. 
La  catalepsie,  par  exemple,  a  des  retours  d'ordinaire  moins 
rapprochés  ;  elle  offre  également  une  moindre  gravité  respec- 
tive, ayant  cela  de  commun  avec  l'hystérie,  qu'elle  ne  résiste 
guère  au  coiu*s  des  années,  tandis  que  l'épilepsie  tend  à  gran- 
dir et  à  s'éterniser. 

ExTASK.  —  Quant  a  l'extase,  elle  se  manifeste  sous  un  dou- 
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ble  as})ect,  important  à  considérer.  Le  spasme  nerveux,  qui  en 
marque  le  premier  degré,  imprime  aux  facultés  intellectuelles 
et  morales  une  direction  absolue.  L'extatique,  accessible  en- 
core aux  impressions  externes,  s'absorbe,  néanmoins,  dans  h 
travail  intime  qui  ravit  sa  pensée  et  dans  le  monde  fantasti- 
que qui  lui  est  ouvert.  Cette  sorte  de  contemplation  forcée, 
ce  délire  supérieur,  admirablement  décrit  par  sainte  Thérèse, 
donne  lieu  à  de  célestes  visions,  à  des  entretiens  mystiques,  à 
des  communications  mentales,  plus  ou  moins  suivies. 

Passagère  ou  durable,  Textase  est  subite  ou  graduelle,  et,  la 
plupart  du  temps,  amenée  par  des  circonstances  spéciales.  Son 
immobilité  extérieure  n'a,  du  reste,  rien  qui  ressemble  à  la 
roideur  cataleptique  ;  elle  résulte  du  détournement  de  Pinilux 
musculaire  par  la  tension  morbide  de  la  pensée. 

On  voit  combien,  dans  atte  nuance  initiale  de  l'affection, 
l'ensemble  des  symptômes  diffère  des  grandes  attaques  épi> 
leptiques.  Ces  symptômes,  moins  éloignés  des  simples  verti- 
ges, offriraient  surtout  extérieurement  un  point  d^affinité  avec 
les  absences  où  la  physionomie  demeure  fixe  et  arrêtée  ;  mais 
cette  analogie  est  la  seule  :  les  traits,  pâles  dans  l'épilepsie  la 
plus  légère,  se  colorent  dans  l'extase  ;  celle-ci  est  persistante^ 
l'autre  fugace,  et  lors  même  que  le  ravissement  intellectuel 
n'aurait  qu'une  durée  momentanée,  comme  Thistoire  Tindi- 
que  pour  Socrate,  il  se  distinguerait  encore  des  phénomènes 
opposés,  dus  à  l'abolition  fugitive  de  l'intelligence,  puisqu'on 
remarque  dans  cette  disposition  extatique  :  action,  travail^ 
souvenir,  et,  pour  ainsi  dire,  éréthisme  spirituel. 

Dans  le  second  degré,  que  distingue  un  caractère  spéciale- 
ment morbide,  et  qui  coïncide  quelquefois  avec  les  formes  par- 
tielles de  la  folie,  la  convulsion  cérébrale,  accrue  d'intensifé, 
ne  borne  plus  seulement  son  influence  aux  facultés  morales  ; 
elle  envahit  les  puissances  corporelles.  Moins  libre  dans  son 
action,  le  cerveau  produit,  au  lieu  des  transports  et  des  vo- 
luptés qui  enlèvent  l'âme  dans  la  simple  extase,  des  sensations 
|)énibles,  imparfaites,  des  visions  terrifiantes,  un  trouble  pro- 
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fond.  Les  muscles  sont  plus  ou  moins  atteints  de  rigidité  ;  le 
malade,  accessible  encore  aux  impressions  de  Fexistence  nor- 
male, sourit  quelcpiefois  aux  interrogations  qu^on  lui  adresse, 
et  réagit,  en  quelque  sorte,  contre  son  propre  silence,  par  la 
coloration  du  visage,  qui  revêt  alors  une  expression  ironi- 
que, comme  si  le  mutisme  était  volontaire.  On  peut  même, 
au  moyen  de  fortes  diversions  qui  équilibrent  le  spasme 
nerveux,  brusquement  suspendre  cette  rêverie  et  arracher  à 
Textatique  quelques  monosyllabes;  mais  c'est  tout  :  la  pon- 
dération se  brise  et  le  malade  échappe  de  nouveau  à  la  vie 
externe. 

11  y  a  loin  de  là  à  la  perte  de  sentiment  et  à  Tagitation  con- 
vulsive  de  Fépilepsie. 

Cette  forme  de  Textase,  à  part  le  fonctionnement  mental 
intérieur,  se  rapproche  beaucoup  plus  de  la  catalepsie.  Ses 
affinités,  avec  cette  dernière,  sont  assez  marquées  pour  qu'elle 
puisse  prendre,  selon  nous,  le  nom  à^extase  cataleptique. 
Peut-être  même,  ces  deux  variétés  de  la  disposition  morbide 
<]ue  nous  venons  de  décrire,  ne  seraient-elles  que  des  degrés 
affaiblis  d'une  même  afiPection,  dont  la  catalepsie  formerait  le 
dernier  terme. 

Pour  le  premier  degré,  spasme  purement  cérébral,  action 
facile  et  douce  de  la  pensée  ;  pour  le  second,  spasme  moral  et 
nmsculaire,  trouble,  contemplations  pénibles,  tableaux  som- 
bres et  douloureux  ;  pour  le  trobième,  spasme  ou  état  cata- 
leptique, tellement  violent  qu'en  exagérant  l'influx  nerveux, 
porté  sur  les  muscles,  il  anéantit  toute  élaboration  mentale; 
en  sorte  qu'il  y  aurait  là  origine  commune,  identité  patholo- 
gique, bien  qu'entre  les  points  extrêmes  de  ces  différentes 
formes,  se  fissent  remarquer  les  oppositions  les  plus  diverses 
et  des  modifications  infinies.  11  ne  suffit  pas  d'avoir  mis  en 
relief  les  traits  distinctifs  de  l'épilepsie  qui,  en  général  faciles 
à  saisir,  laissent  peu  de  place  à  l'hésitation.  L'essentiel  serait 
d'arriver,  par  la  détermination  de  ses  variétés,  à  asseoir  une 
médication  rationnelle. 
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Ce  diagnostic  individuel  est,  par  malheur,  entouré  d'assez 
grandes  obscurités.^  Pour  la  plupart  des  cas ,  les  apparences 
physiognomiques  ne  tranchent  pas  d'une  manière  formelle,  et 
les  classiGcations,  motivées  par  des  particularités,  souvent  va- 
gues et  fugitives,  n'ont  pas  toujours  une  confirmation  dans  les 
effets  du  traitement  ou  les  résultats  de  Tautopsie.  Une  large 
voie  est  ouverte,  siu*  ce  terrain ,  à  l'esprit  de  spéculation  et 
d'aventure  :  aussi,  est-ce  avec  une  légitime  réserve  que  nous 
allons  essayer  de  préciser  les  données  délimitatives  des  trois 
groupes  idiopathique,  symptomatiquc  et  sympathique  dont 
se  compose  l'épilcpsie. 

Espèce  idiopathique.  — On  conçx)it  aisément,  d'après  le  sens 
attaché  à  l'expression  d'idiopathique,  qu'une  déviation  pure- 
ment fonctionnelle  se  limite  exclusivement,  dans  ses  manifes- 
tations aux  symptômes  constitutifs  des  attaques.  Il  ne  saurait 
s^y  produire  d'indices  dénotant  une  altération  organique  pré- 
existante, soit  locale,  soit  éloignée  :  les  crises,  par  suite,  doivent 
offrir  moins  de  fréquence,  moins  d'intensité  et  une  résistance 
moins  soutenue. 

Tels  sont,  en  effet,  les  caractères  assignés  aux  épilepsies 
dites  essentielles,  notamment  par  Maisonneuve  qui,  pour  éta- 
blir leur  bénignité  relative,  cherche  à  démontrer,  par  des  faits, 
qu'elles  atteignent  surtout  les  natures  nerveuses,  les  femmes 
et  les  enfants  ;  qu'elles  proviennent  de  causes  morales  actives 
ou  d'impressions  physiques  passagères,  puisent  souvent  leur 
mobile  reproducteur  dans  les  mêmes  circonstances;  qu'en  bien 
des  cas  le  spasme  convulsif,  qui  les  distingue,  d'ailleurs,  très- 
rapide,  se  circonscrit  à  la  face  et  aux  extrémités  supérieures  ; 
qu'elles  sont  à  la  fois  exemptes  d'accidents  prodromiques  et  de 
salivation  spumeuse,  susceptibles  de  suspension,  plus  accessi- 
bles, enfin,  à  la  salutaire  influence  du  temps  ou  de  traitements 
appropriés. 

Mais  cette  description  fait  peut-être  une  trop  large  part  à  la 
fantaisie.  Il  se  rencontre,  en  effet,  des  épilepsies  symptomati- 
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ques  ayaiil  les  nuances  légères  indiquées  par  Maisonncuve,  et 
des  épilepsies  essentielles  qu'accuse  la  violence  des  phéno- 
mènes, quoique  l'examen  cadavérique  n'y  révèle,  plus  tard, 
aucune  altération  njatérielle. 

Ce  caractère  conjectural  des  inductions,  cette  insuflisance 
de  preuves  se  montre  à  un  égal  degré  dans  les  observations  dn 
même  auteur,  relatives  aux  épilepsies  héréditaire  et  connée.  II 
considère  ces  deux  états  comme  appartenant  à  l'ordre  idiopa- 
thique,  et  non  sans  justesse,  puisqu'à  part  les  circonstances  où 
existent  des  vices  de  conformation,  on  ne  trouve,  dans  l'une  ni 
dans  l'autre,  de  lésions  organiques  appréciables.  11  en  rappro- 
che, d'ailleurs,  en  partie,  les  phénomènes,  ajoutant  toutefois 
que  cette  forme  épileptique  s'accompagne  constamment  d'é- 
cume, et  que,  tout  en  étant  rarement  suivie  des  accidents  con- 
sécutifs des  accès,  elle  aurait  une  tendance  marquée  à  dé- 
générer en  paralysie  et  en  idiotie. 

En  admettant  ainsi,  dans  cette  double  variété  idiopathique, 
la  production  de  l'écume  et  une  propension  à  la  d^néres- 
cence  cérébrale,  Maisonneuve  réunit,  ce  nous  semble,  des  élé- 
ments contradictoires,  et  donne  un  démenti  direct  à  son  asser- 
tion de  bénignité. 

On  le  voit,  tout  ici  demeure  hypothétique  et  repousse  les 
affirmations  absolues.  La  pensée  admet  sans  effort  qu'une  épi- 
lepsie  essentielle,  toute  spontanée,  ne  provoque  d'abord  que 
de  légers  phénomènes,  contrairement  aux  cas  plus  graves  ré- 
sultant d'une  lésion  organique  ou  d'un  ébranlement  considé- 
rable. Mais  combien  de  fois  aussi,  la  lésion,  primitivement  fai- 
ble, ne  produit-elle,  au  début,  que  des  manifestations  peu 
sensibles? 

Le  seul  moyen,  selon  nous,  de  reconnaître,  ou  du  moins 
de  présumer  avec  certitude,  soit  l'épilepsie  idiopathique,  soit  les 
espèces  héréditaire  et  connée  que  Maisonneuve  a  rattachées  à 
cette  division  fondamentale  de  la  maladie,  c'est  de  rechercher  : 
pour  la  première,  les  grandes  commotions  morales  de  sur- 
prise, de  douleur  ou  d'effroi,  qui  ont  pu  marquer  son  on- 
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gine;  pour  la  seconde,  l'existence  ou  la  filiation  du  genre  épi- 
leptique  dans  la  famille  ;  pour  la  troisième ,  l'apparition  du 
mal  peu  de  temps  après  la  naissance,  et  les  accidents  qui,  sur- 
venant pendant  la  grossesse  ou  le  travail  de  la  parturition, 
ont  pu  créer,  chez  l'enfant,  des  prédispositions  constitution- 
nelles. 

Espèce  symptomatique.  —  Si  la  forme  idiopathique,  par  la 
difficulté  de  découvrir  des  analogies  et  des  dissemblances  cor- 
respondantes aux  causes  passagères  ou  insaisissables  qui  la 
produisent,  se  refuse  à  la  catégorisation,  ne  constitue,  et  en 
quelque  sorte,  qu'un  seul  genre,  il  en  est  autrement  de  la 
forme  symptomatique,  dont  les  espèces  sont  aussi  nombreuses 
que  les  lésions  dont  elles  émanent. 

Ces  épilepsies  appartiennent  à  deux  ordres  :  Tun,  dans  le- 
quel l'altération  porte  directement  sur  le  cerveau  et  ses  en- 
veloppes; Fautre  ,  où  ces  organes  sont  immédiatement  modi- 
fiés dans  leurs  fonctions  par  une  disposition  générale  de 
réconomie,  une  dégénération  constitutionnelle,  susceptible 
même  de  les  atteindre  matériellement. 

Enumérer  les  signes  différentiels  des  variétés  si  nombreuses 
de  l'épHepsie  symptomatique  serait  un  soin  superflu  :  n'étant 
autres  que  ceux  qui  servent  à  constater  les  lésions  elles-mêmes, 
on  les  trouve  naturellement  décrits,  dans  tous  les  traités,  aux 
articles  relatifs  à  chacune  d'elles. 

Latentes,  obscures,  lentement  formées,  pour  la  plupart,  ks 
désoi^nisations  cérébrales  peuvent  se  dérober  longtemps  à 
Texamen.  En  soupçonnât-on  Texistence,  comment  décider 
qu'il  s'agit  d'un  vice  non  apparent  de  conformation,  d'un 
squirrhe,  d'une  exostose,  d'un  tubercule,  d'un  ramollissement, 
d'un  kyste  hydatique,  d'une  coque  cartilagineuse,  d'ossifica- 
tions ou  d'une  foule  d'altérations  dissimulées? 

D'autres  indices,  l'ancienneté,  l'antériorité,  la  permanence 
de  douleurs  encéphaliques,  Faccroissement  successif  des  ac- 
cidents, une  pesanteur  gravative  du  front,  desétourdissements 
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répétés  dans  Fintervalle  des  accès ,  particulièrement  après  le* 
repas,  une  somnolence  habituelle,  la  fréquence  des  conges- 
tions, rinsomnie ,  la  teinte  pflle  ou  cachectique  du  TÎsage, 
rendent,  sans  contredit,  probable  un  traTail  cérébral  intime, 
mais  ils  ne  permettent  pas  toujours  d'en  spécifier  exactement 
le  genre  et  le  caractère. 

Quelle  que  soit  la  variété  nerveuse,  son  appréciation  exige, 
du  reste,  Tobservance  d'une  règle  dont  on  a  pu  déjà  entrevoir 
la  nécessité.  On  doit,  évitant  de  confondre  les  complications 
avec  la  maladie,  les  coïncidences  avec  les  causes ,  remonter  à 
Torigine  des  accidents,  en  suivre  les  phases ,  en  étudier  les 
conséquences,  ou  s'efforcer  d'établir  que  la  persistance  du  mal 
dépend  d'un  état  morbide  appelé,  par  une  sorte  de  substitution, 
à  remplir  un  rôle  étiologique. 

Supposons,  par  exemple,  que  l'épUepsie  résidte  d'une  alté- 
ration consécutive  aux  convulsions  de  l'enfance;  outre  cette 
circonstance  originelle,  elle  se  traduira  souvent  par  différents 
signes  confirmatifs  :  c'est  surtout  alors  qu'elle  se  complique 
d'idiotie,  ou,  du  moins,  d'une  certaine  débilité  mentale,  d'af- 
faiblissement hémiplégique ,  d'une  prononciation  imparfaite, 
de  déviation  faciale,  et,  parfois  aussi,  de  contracture  des  mem- 
bres dans  un  des  côtés  du  corps,  sinon  même  dans  leë  deux 
côtés. 

On  serait  autorisé  à  présumer  la  présence  d'un  cancer, 
ayant  déterminé  l'épilepsie  ,  si  la  douleur  cérébrale ,  plus  ou 
moins  fixe ,  avait  le  caractère  lancinant  propre  à  cette  affec- 
tion ;  si  des  tumeurs  analogues  apparaissaient  dans  d'autres 
organes  ;  si,  enfin,  des  signes  extérieurs  dénotaient  l'existence 
d'une  cachexie  cancéreuse. 

Des  remarques  analogues,  un  marne  procédé  d'analyse  se- 
raient applicables  aux  tubercules  du  cerveau,  aux  ramollisse- 
ments ou  indurations  de  cet  organe  ;  aux  kystes  hydatiques  ou 
aux  foyers  apoplectiques  contenus  dans  les  hémisphères,  et,  en 
général,  à  tous  les  désordres  locaux,  auxquels  peuvent  être 
subordonnés  les  accès. 
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L'invasion  soudaine  des  crises  a  été  indiquée  par  Fernel 
comme  un  signe  distinctif  des  épilepsies  cérébrales  ;  mdis  nous 
pensons  avoir  déjà  prouvé  contradictoirement  que,  non-exclu- 
sifs à  l'épilepsie  sympathique ,  les  accidents  précurseurs  n'é- 
taient incompatibles  avec  aucune  forme  du  mal  caduc. 

Suivant  Sennert,  les  attaques  seraient  en  même  temps  plus 
violentes  et  apparaîtraient  de  préférence  dans  la  pleine  ou  la 
nouvelle  lune.  Pour  accepter  la  dernière  remarque,  il  faudrait 
que  l'influence  lunaire  fût  d'abord  mise  hors  de  contestation. 
Quant  à  la  jM^mière,  elle  se  trouve  contredite  par  les  obser- 
vations précédemment  exposées ,  à  propos  du  diagnostic  de 
l'épilepsie  essentielle. 

On  aurait  cru,  en  outre,  trouver  dans  l'insomnie  une  révé- 
lation significative.  L'absence  du  sommeil  se  comprend  certai- 
nement, mais  ne  peut-elle  pas  résulter  aussi  bien  de  la  conges- 
tion déterminée  par  les  accès  que  du  trouble  occasionné  par 
l'altération  cérébrale?  Quelle  valeur  accorder,  enfin,  à  l'abon- 
dance de  l'écume,  plus  habituelle,  au  rapport  des  auteurs,  dans 
cette  épilepsie  que  dans  les  deux  autres? 

Èpilepêie  par  agents  irriiafUs  ou  délitires.  —  Au  second 
ordre  des  épilepsies  symptomatiques,  ne  s'attachent  pas  de 
moins  Créquentes  incertitudes.  Nul  caractère  spécial  n'a  été 
assigné  aux  crises  provoquées  par  les  substances  irritantes. 
C'est  seulement,  en  rapprochant  leur  apparition  de  leur  cause, 
qu'il  est  permis  d'en  conjecturer  la  nature  et  les  suites.  On  n'a 
guère  mieux  déterminé  FinQuence  des  agents  délétères  :  Wepfer 
s'est  contenté,  dans  les  huit  exemples  qu'il  attribue  à  la  ciguë, 
de  mentionner  cette  variété ,  sans  chercher  à  la  dififérencier 
des  manifestations  les  plus  ordinaires  de  la  maladie. 

Il  est,  néanmoins,  relativement  à  ce  dernier  genre  d'épi- 
lepsies,une  distinction  importante  à  faire.  S'éteignant  souvent 
avec  l'élément  malfaisant  qui  s'épuise,  elles  sont  susceptibUs 
quelquefois  de  lui  survivre  ;  ce  qui  les  fait,  alors,  rentrer,  d'ime 
manière  plus  ou  moins  complète,  dans  les  conditions  pro- 
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près  aux  épilepsies  idiopathîques.  Mais ,  demeurant,  dans  le 
premier  cas,  sous  l'immédiate  dépendance  de  l'action  toxique, 
et  n'en  constituant  pas  Tunique  phénomène ,  l'ensemble  des 
autres  symptômes,  avec  lesquels  elle  se  confond ,  peut  contri- 
buer efficacement  à  en  fixer  le  diagnostic. 

Épilepsie  saturnine.  —  L'épilepsie  saturnine  fournit  de  ce 
fait  une  preuve  convaincante.  M.  Tanquerel  des  Planches, 
dans  le  parallèle  circonstancié  cpi'il  en  a  tracé ,  rapporte  les 
principaux  traits  différentiels  que  présente  cette  forme,  à  l'in- 
lluence  générale  exercée  par  l'intoxication  sur  les  fonctions 
du  cerveau.  Les  accidents  convulsifs  ne  sont  alors,  selon  lui, 
que  des  épiphénomènes  qui,  outre  les  coliques,  la  teinte  bistre 
de  la  peau  et  le  liseré  ardoisé  des  gencives,  indiquant  la  pré- 
sence du  plomb  dans  les  tissus,  suivissent  au  sein  du  coma, 
déjà  signalé  par  StoU ,  ou  au  milieu  du  délire  hallucinatoii'e, 
particulier  à  l'cncéphalopathie  satiumine. 

De  notables  diversités  marqueraient,  d'ailleurs,  1rs  attaques 
qui,  indépendamment  d'une  plus  longue  durée  et  de  l'absence 
de  symptômes  précurseurs,  atteindraient  bien  souvent  un  de- 
gré de  violence  presque  tétanique,  ne  donneraient  point  com- 
munément lieu  à  la  formation  de  l'écume,  et,  participant 
enfin  des  allures  sur-aiguës  de  l'affection  toxique  elle-même, 
se  multiplieraient  pour  aboutir,  dans  un  intervalle,  toujours 
circonscrit,  à  une  terminaison  funeste  ou  à  une  guérison  défi- 
nitive. 

Épilepsie  alcoolique.  — On  peut  en  dire  autant  de  certains 
cas,  amenés  par  des  excès  de  boisson,  et  auxquels  s'applique- 
rait, par  cette  raison,  la  dénomination  d'épilepsie  alcoolique. 
Le  mal  s'accompagne  alors  des  signes  précédemment  décrits 
de  la  folie  ébrieuse  :  stupeur,  hallucinations,  surtout  noc- 
turnes, mélange  d'idées  déraisonnables  et  d'idées  justes,  etc. 

Il  ne  faudrait  point,  pourtant,  s'abuser:  si  ces  aberrations 
mentales  dérivent  de  l'épilepsie,  celle-ci,  à  son  tour,  comme 
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nous  lavons  exprimé  ailleia-s,  en  est  aussi  plus  soiivonl  une 
explication. — Quoi  qu'il  en  soit,  les  accès,  plus  ou  moins  répé- 
tés pendant  la  période  morbide,  ne  se  reproduisent  guère  en- 
suite que  sous  l'empire  des  mêmes  écarts  de  régime.  Tissot 
avait  déjà  noté,  dans  cette  variété  convulsive,  le  tremblement 
musculaire  auquel  venait  s'ajouter  l'anxiété  précordiale. 

Epilepsie  mercurieîle. — Les  ravages  du  mercure  étant  lents 
et  gradués,  il  est,  en  général,  difficile  de  bien  particulariser 
l'espèce  épileptique  due  à  cette  substance ,  et  qui  ne  difiere 
point,  par  ses  caractères  et  sa  marche,  du  type  commun  de  la 
maladie.  On  ne  s'est  pas,  du  moins,  préoccupé  sérieusement 
d'en  rechercher  les  éléments  diagnostiques,  et  ce  n'est  pas, 
comme  les  quelques  exemples  relatés  le  prouvent,  sur  la  forme 
même  des  attaques  qu'on  s'est  fondé  pour  en  déterminer  la 
nature. 

Quand  à  l'action  du  vif-argent,  isolée  d'autres  causes,  se 
joint  la  salivation  ou  le  tremblement,  on  peut  assez  suremen 
augurer  l'existence  d'une  epilepsie  mercurieîle  ;  mais  la  dif- 
ficulté devient  grande,  lorsque  l'agent  métallique,  au  lieu  d'a- 
voir pénétré  l'économie  par  une  absorption  lente,  qu'explique 
la  profession,  a  été  opposé  à  la  syphilis,  également  susceptible 
de  susciter  elle-même  les  accidents  du  mal  caduc.  Le  traite» 
ment  tombe  ici  sous  la  dépendance  du  hasard  :  aussi  n'est-ce 
qu'avec  une  extrême  hésitation,  et  en  tâtonnant,  qu'on  s'est 
décidé,  dans  les  cas  cités,  à  combattre  la  mercurialisation  ou 
à  insister  sur  la  médication  antisyphilitique. 

Epilepsies  humorales  et  métastatiques,  —  On  n'a  point  dis- 
tingué, par  des  nuances  plus  directes  et  plus  accusées,  les  epi- 
lepsies consécutives  aux  suppressions  ou  répercussions.  Les 
hémorragies,  en  se  supprimant,  donnent  lieu  à  une  pléthore 
accidentelle,  d'où  peut  surgir  un  indice  révélateur;  mais,  cette 
circonstance  exceptée,  pour  ce  cas  et  pour  les  autres,  la  na- 
ture du  mal  n'est  décelée  d'abord  que  par  son  origine,  et  ulté- 
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rieurenient  par  les  incidents  de  sa  marche.  Quand,  survenue 
à  la  suite  d'un  écoulement  tari,  d'une  éruption  répercutée, 
l'épilepsie  subit  les  vicissitudes  de  la  cause,  renaissant  lors^ 
que  cette  cause  s'efface,  s'effaçant  quand  elle  renaît  ou  est  sup- 
pléée par  un  moyen  thérapeutique,  tout  fait  croire  à  la  solida- 
rité de  l'une  et  ,de  l'autre. 

Epilepsies  par  déperditions  excessives^  amaigrissement ^  obé- 
sité. — Les  epilepsies  provenant  soit  de  déperditions  excessives, 
soit  d* amaigrissement  ou  d'obésité,  ont  été  seulement  consta- 
tées; on  n'en  a  point  précisé  les  caractères  :  la  confirmation  de 
leur  réalité  est  tout  entière  dans  Tabsence  d'autres  causes 
appréciables. 

Epilepsie  pléthorique.  —  Maisonneuve  a  cherché ,  d'après 
Tissot,  à  délimiter  l'épilepsie  pléthorique.  Dans  cette  espèce,  la 
forme  symptomatique  serait  généralement  comateuse.  Un  dé- 
lire frénétique,  et  même  des  paralysies  d'une  persistance  varia- 
ble, suivraient  les  crises  ;  mais  tous  ces  accidents  peuvent  dé- 
pendre du  seul  ébranlement  cérébral. 

La  fréquence  de  l'épilepsie  pléthorique  que  Maisonneuve  sup- 
pose très-marquée  chez  les  femmes  et  les  vieillards,  sujets,  les 
uns  aux  suppressions  menstruelles,  les  autres  aux  congestions 
apoplectiques  ;  les  intervalles  éloignés  qui  séparent  entre  eux 
les  accès  ;  leur  retour,  favorisé  par  tout  ce  qui  est  susceptible 
d'amener  l'engorgement  des  vaisseaux  sanguins;  ces  diverses 
circonstances  n'ont,  de  leur  côté,  en  lait  de  diagnostic,  qu'une 
importance  secondaire.  On  ne  saurait,  avec  quelque  certitude, 
attribuer  à  la  pléthore  la  production  ou,  du  moins,  le  dévelop- 
pement des  paroxysmes,  qu'autant  qu'on  retrouve  dans  la 
constitution  générale  des  attributs  de  cette  disposition  ;  que 
Ijs  malade»  sont  visiblement  soumis  à  l'influence  de  la  conges- 
tion cérébrale,  ou  qu'enfin,  les  médications  ordinairement  op- 
posées à  l'état  pléthorique  exercent  une  influence  salutaire 
sur  le  mouvement  du  mal  caduc. 
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Epilepsies  scrofuleuses,  rachitiques,  etc.  —  Que  dire  des  épi- 
lepsies  scrofuleuses,  scorbutiques,  racbitiques,  cachectiques, 
rabiques,  sinon  que  ces  formes,  d'ailleurs  rarement  observées, 
se  reconnaissent  également  par  la  concomitance  des  sym- 
ptômes généraux  ou  locaux,  particuliers  aux  diatbèses  mor- 
bides dont  elles  semblent  une  dépendance? 

Epilepsie  vénérienne.  —  Force  est  de  s'en  tenir  au  même 
procédé  conjectural  à  Tégard  des  epilepsies  vénériennes.  Les 
signes  permanents  de  Tinfection,  consistant  dans  des  douleurs 
ostéocopes  de  la  tète  et  des  membres,  se  faisant  sentir  plus 
spécialement  la  nuit  ;  la  présence  d'ulcérations,  d'exostoses  et 
de  tumeurs  syphilitiques,  qui  permettent  de  supposer  dans  le 
cerveau  et  ses  enveloppes  des  altérations  analogues,  sont  les 
seules  présomptions  dont  s'éclaire  le  diagnostic. 

On  a  cru  pouvoir,  d'ailleurs,  en  analysant  plusieurs  des  faits 
recueillis,  doter  les  accès  épileptiques  d'une  notable  intensité. 
Les  deux  exemples  mentionnés  par  Maisonneuve,  d'après  Cul- 
lerier,  laisseraient,  toutefois,  l'assertion  douteuse,  puisque  si, 
dans  l'un  d'eux,  l'écume  était  abondante,  dans  l'autre,  la  sa- 
livation, comme  la  pâleur,  était  presque  nulle. 

Epilepsies  par  fièvres  continues  ou  exanthématiqaes.  —  Les 
epilepsies,  liées  aux  fièvres  continues  ou  exanthématiques , 
sollicitent  une  distinction  particulière.  11  faut  séparer  celles 
qui  apparaissent  au  début,  ou  dans  le  fort  du  trouble  pyré- 
tique,  de  celles  qui  peuvent  s'associer  à  la  convalescence  ou 
lui  succéder. 

Ces  dernières  ne  différent  pas  sensiblement  des  accès  ordi- 
naires, tant  pour  la  physionomie  que  pour  la  marche.  Dans  le 
cas  qui  nous  a  semblé  appartenir  au  choléra,  parce  qu'en 
effet  sa  première  manifestation  avait  été  consécutive  à  la  gué- 
rison  de  cette  grave  maladie,  les  attaques  se  renouvelaient 
plusieurs  fois  chaque  jour,  exemptes  de  toute  complication. 

Lorsqu'au  contraire,  elles  viennent  à  éclore  dans  les  période  s 
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aiguës,  elles  se  rapprochent  plutôt,  par  l'absence  de  prodro- 
mes, la  non-existence  de  l'écume  et  la  continuité  des  acci- 
dents ,  des  convulsions  vagues  dues  à  l'irritation  des  centres 
nerveux  que  de  l'affection  purement  fonctionnelle  :  c'est  moins, 
en  un  mot,  une  épilepsie  caractérisée  qu'un  mouvement  épi- 
leptiforme. 

Ce  cas  est,  sous  le  rapport  du  diagnostic,  assimilable  à  ceu 
de  Fépilepsie  saturnine. 

Epilepsie  par  fièvre  intermittente.  —  Quant  aux  accès  qui 
font  comme  explosion  dans  la  fièvre  intermittente,  s'ils  ne 
s'éloignent  pas  généralement,  dans  leur  cours  et  l'économie 
de  leurs  phénomènes,  des  caractères  communs  du  mal  caduc, 
ils  offrent  une  grande  tendance  à  se  substituer,  par  le  type, 
aux  paroxysmes  fébriles,  soitqu'ilsles  remplacent,  soit  qu'ils  se 
combinent  avec  eux,  en  sorte  qu'on  est  en  droit  de  soupçonner, 
(jfuand  celte  analogie  de  périodicité  se  rencontre,  l'influence 
étiologique  d'un  génie  intermittent. 

Epilepsie  sympathique,  —  Déjà,  nous  avons  fait  connaître, 
à loccasion  des  prodromes,  une  des  principales  circonstances 
sur  lesquelles  s'appuie  le  diagnostic  des  épilepsies  sympa- 
thiques. Prétendre  qu'elle  n'admette  point  d'exception  serait 
l)cut-être  trop  s'avancer.  La  communication  immédiate  du 
joint  lésé  au  cerveau  ne  répugne  point  aux  notions  médicales. 
D'autre  part,  on  conçoit,  par  des  raisons  inverses  et  plus 
puissantes  encore,  que,  pour  les  épilepsies  dérivant  des  centres 
nerveux,  le  spasme,  comme  nous  l'avons  établi ,  puisse  avoir 
dans  les  organes  éloignés  son  retentissement  et  sa  manifesta- 
tion première  :  les  vomissements ,  par  exemple,  ne  sont-ils 
\fO\ni  l'unique  signe  qui  trahisse  parfois  le  début  d'une  affec- 
tion cérébrale  ? 

Ce  fait  montre  la  circonspection  nécessaire ,  en  pareille  oc- 
currence, pour  l'appréciation  des  indices  précurseurs.  Toute- 
fois, quand  les  accès  ont  constamment  leur  point  de  départ 
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dans  un  même  lieu,  il  est  rationnel  de  penser  avec  Stalh  qu^ls 
y  ont  aussi  leur  cause.  La  nature  de  la  lésion  est  souvent  diffi- 
cile à  déterminer  :  c'est  seulement  par  l'analyse  comparée  des 
symptômes  qu'on  arriverait  à  la  distinguer  des  autres  altéra- 
tions qui,  en  raison  de  leur  siège,  pourraient  être  confondues 
avec  elle. 

Epilepsie  thoracique.  —  Il  règne  un  vague  extrême  sur  les 
épilepsies  provenant  de  la  lésion  des  organes  thoraciques.  La 
science,  eu  égard  au  petit  nombre  des  observations  recueillies, 
ne  possède  à  leur  sujet  que  des  notions  très-imparfaites,  et 
c'est  plutôt  de  l'examen  nécroscopique  que  de  l'étude  relative 
des  accidents  qu'est  découlée  la  présomption  de  leur  existence. 

Pourtant,  quand  les  crises  sont  précédées  de  palpitations, 
d'anxiétés,  de  douleurs  précordiales;  que  dans  l'intervalle  qui 
les  sépare,  la  circulation  est  diversement  troublée  ;  que  l'angine 
est  habituelle  ;  qu'il  se  produit  des  défaillances  ;  que  la  face 
est  plus  ou  moins  pâle  et  violacée  ;  qu'enfin,  l'exploration  phy- 
siqpie  permet  de  constater,  dans  la  région  cardiaque,  des  chan- 
gements morbides,  on  peut  alors  rapporter,  sans  trop  d'hésita- 
tion, à  une  altération  du  cœur  ou  de  ses  annexes  la  formation 
de  la  maladie. 

On  sera,  au  contraire,  porté  à  croire  que  celle-ci  a  son  siège 
dans  l'appareil  pulmonaire,  si  l'oppression,  plus  généralisée 
ou  particularisée  à  d'autres  points  de  la  poitrine,  coïncide  avec 
des  désordres  reconnus  de  la  plèvre  ou  du  poumon. 

Epilepiie  gastro-ifUestinale.  —  Les  auteurs  se  sont  sur- 
tout préoccupés  des  épilepsies  qui  dépendent  des  organes  de 
la  digestion.  Plusieurs  conditions  symptomatiques  seraient  de 
nature  à  les  faire  soupçonner  :  F  habituelle  souffrance  et  les 
fréquents  dérangements  de  l'estomac  et  des  intestins,  leur  sen- 
sibilité, leur  tension  ;  des  douleurs  gravatives,  des  tiraille- 
ments et  des  constrictions  dans  l'épigastre,  les  hypocondres 
ou  tout  autre  point  de  l'abdomen  ;  la  difficile  tolérance  des . 
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aliments;  la  diminution  ou  la  recrudescence  du  mal  caduc, 
corrélative  à  Famélioration  ou  à  Taggravation  des  accidents  ; 
Tutilité  des  évacuants,  etc.  Le  doute  n'est  plus,  pour  ainsi 
dire,  permis  lorsque  le  début  des  crises  est,  en  même  temps, 
caractérisé  par  des  symptômes  qui,  partant  du  ventre,  s'irra- 
dient vers  la  poitrine  pour  remonter  jusqu'au  cerveau. 

Maisonneuve  donne  pour  cachet  saillant  à  l'épilepsie  gastro- 
intestinale la  pesanteur  de  tête,  dont  quelques  autres  méde- 
cins ont  fait,  peutrétre  à  tort,  le  propre  de  la  forme  sympfo- 
matique.  On  a  dit  aussi  que  les  défaillances  et  les  vomissements 
de  sang,  pendant  ou  après  les  attaques,  constituaient  un  nou- 
vel indice.  Toutefois,  l'accablement  céphalique  est  souvent  un 
résultat  et  non  un  signe  de  l'épilepsie. 

Quant  aux  vomissements  de  sang  avec  défaillances,  la  ma- 
ladie crée,  par  eUe-même,  un  trouble  si  profond  dans  l'éco- 
nomie que  ce  phénomène,  apparaissant  d'une  manière  isolée 
et  fugitive,  n'aurait  qu'une  signification  équivoque. 

Sennert,  s'appuyant  plutôt  sur  des  conceptions  théoriques 
que  sur  des  faits,  ajoute  que  l'épilepsie  gastrique  n'a  pas,  à 
beaucoup  près,  l'intensité  de  l'épilepsie  cérébrale  :  cette  asser- 
tion est  repoussée  par  Maisonneuve  qui  signale,  au  contraire, 
comme  des  circonstances  révélatrices,  la  violence  et  la  durée 
des  paroxysmes. 

Tissot  aurait,  à  son  tour,  constaté  chez  des  enfants  tous  les 
symptômes  de  l'embarras  intestinal  :  visage  pâle,  bouffi,  re- 
gard abattu,  gros  ventre,  lourdeur,  accablement,  tristesse. 

Epilepsie  vermineuse.  —  Pour  l'épilepsie  provoquée  et  fo- 
mentée par  les  vers,  les  considérations  sont  analogues.  Elle 
devient  probable,  d'après  l'opinion  des  auteurs ,  quand  se 
montrent  les  signes  permanents  de  la  présence  des  ento- 
zoaires.  Leur  expulsion  est  aussi  une  indication  diagnostique  ; 
en  effet,  quand  elle  coïncide  avec  un  notable  amendement  du 
mal,  il  en  résulte  un  motif  nouveau  et  sérieux  de  croire  à  la 
réalité  de  l'influence  vermineuse.  En  ce  cas,  le  principe  de 
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Taura  réside,  en  général,  dans  la  profondeur  des  intîstins. 
Cette  épilepsie,  du  reste,  s^accompagne  fréquemment  d'ac- 
cidents cérébraux,  surtout  comateux,  quUl  importe  de  consi- 
dérer avec  attention,  en  raison  de  leur  ressemblance  avec  ceux 
de  Fencéphalite. 

Efilepsie  hépatique  et  splénique.  — Si  la  maladie  aTait  pour 
cause  une  lésion  de  la  rate  ou  du  foie,  on  comprend  que  les 
signes  de  la  souffrance  et  les  spasmes  nerveux  devraient  partir 
eux-fnémes  des  régions  hypocondriaques. 

Epilepsie  utérine.  —  Moins  obscur  est  le  diagnostic  des  épi- 
lepsies  utérines  :  cette  forme,  par  suite  des  fonctions  toutes  spé- 
ciales départies  à  Tutérus,  présente,  en  général,  un  ensemble 
aisément  reconnaissable.  Non-seulement,  elle  se  complique 
assez  fréquemment  de  symptômes  hystériques,  mais  affectant, 
d'ordinaire,  les  retours  périodiques  des  menstrues,  elle  s^ag- 
grave  avec  leurs  irrégularités  ou  s'apaise  avec  leur  réappari- 
tion normale,  spécialement  lorsqu'elle  est  résultée  de  leur  sup- 
pression. Les  malades  éprouvent,  dans  le  bassin  et  aux  aines, 
des  douleurs  qui  se  propagent  parfois,  suivant  Senncrt,  aux 
membres  inférieurs.  Il  y  a  aussi  tympanite ,  palpitations, 
suffocations  habituelles,  et,  d'ailleurs,  variété  de  phénomènes, 
correspondant  à  la  cause  locale  :  congestion,  cancer,  kyste 
ovarique,  etc. 

On  trouve,  dans  Maisonneuve,  relativement  au  diagnostic  de 
Tépilepsie  utérine,  des  particularités  qu'il  convient  de  noter. 

Les  traits  qu'il  assigne  à  la  période  prodomique  offrent, 
par  exemple,  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  dont  les 
accès  hystériques  sont  ordinairement  précédés,  entre  au- 
tres le  sentiment  de  boule  qui,  de  l'hypogastre,  s'élève  à  la 
poitrine  et  aboutit  à  la  constriction  laryngienne.  Rarement,  les 
muscles  de  la  face  seraient  envahis  par  les  convulsions,  qui  por- 
teraient à  la  fois  sur  les  parties  internes  et  externes.  Enfin,  les 
attaques  dureraient^  au  minimum  ^  un  quart  d'heure,  et,  frc- 
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quemment,  s'accompagneraient  de  vomissements  d'un  sang^ 
vermeil,  non  taché  d'écume.  Mais,  ainsi  que  M.  Marrotle  Ta 
fort  justement  observé,  Tindécision  des  faits  que  Maisonneave 
invoque,  laisse  obscurs  ces  divers  points  de  la  question. 

Epilepsie  vaporeuse  ou  hypocondriaque,  —  Dans  sa  classifi- 
cation, cet  auteur  a  admis  une  epilepsie  vaporeuse  ou  hypocon- 
driaque. Elle  serait  pour  les  honunes  ce  qu'est  Thystérie  pour 
les  femmes,  aurait  pour  causes  Texcitabilité  nerveuse,  la  fai- 
blesse du  tempérament,  des  troubles  digestifs  occasionnés  par 
la  misère,  le  chagrin,  le  mauvais  régime  ;  pour  symptômes, 
la  sensation  d'une  boule,  d'un  vent  ou  d'une  odeur,  détermi- 
nant la  strangulation  ou  la  suffocation  ;  des  borborygmes,  des 
flatuosités,  des  chutes  rapides,  des  crises  plus  ou  moins  in- 
tenses, l'absence  de  l'écume,  et,  à  la  suite  des  accès,  une  irri- 
tabilité voisine  de  la  manie. 

On  sent  tout  le  vague  de  ces  signes,  qu'on  retrouve  dans  la 
plupart  des  autres  espèces,  notamment  de  l'épilepsie  intesti- 
nale ,  et  qui  résultent  seulement  pour  Maisonneuve  de  trois 
observations  imparfaitement  étudiées. 

Epilepsie  à  siège  externe.  —  Après  avoir  passé  en  revue 
les  épilepsies  sympathiques  qui  reconnaissent  un  siège  vis- 
céral, il  nous  reste  à  déterminer  celles  qui  proviennent  d'une 
douleur  ou  d'une  altération  locale  extérieure.  Le  moyen 
diagnostique  est  le  même  que  pour  les  genres  précédents; 
mais  les  phénomènes  précui*seurs,  compris  sous  la  dénomina- 
tion d* aura  y  ont  ici  une  importance  considérable,  et  souvent 
même  exclusive.  On  conçoit  que ,  variables  de  forme  et  d'in- 
tensité, ils  empruntent  encore  un  cachet  de  diversité  au  point 
spécial  d'où  ils  émanent.  Du  reste,  au  chapitre  des  Prodromes, 
les  circonstances  qui  se  rattachent  à  l'aura  ont  été  assez  com- 
plètement élucidées,  et  les  exemples  ajoutés  au  texte  sont 
assez  significatifs  et  assez  nombreux  pour  qu'il  soit  sans  uti- 
lité de  leur  donner,  en  ce  lieu,  une  place  nouvelle. 
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L'eiiamen  de  la  partie  supposée  malade  n^accuse  pas  tou- 
jours la  trace  d'une  lésion  morbide,  et  le  caractère  de  l'affec- 
tion reste^  dès  lors,  entièrement  conjectural.  D'autres  fois,  la 
seule  pression  proToque  la  douleur  et  occasionne  des  mouve- 
ments nerveux  révélateurs.  Souvent  encore,  une  altération 
matérielle  apparente,  des  changements  survenus  dans  la 
grosseur,  la  forme  et  les  fonctions  des  parties  rendent  la 
nature  du  fait  moins  obscure. 

Si  le  mal  affecte  les  membres,  on  peut  tirer  de  la  ligature 
des  inductions  précieuses  pour  le  diagnostic  ;  car  elle  suspend, 
en  bien  des  cas,  le  cours  des  crises.  11  en  est  de  même  des 
tiraillements  artificiels  auxquels  le  membre  peut  être  soumis. 
La  marche  des  accidents,  comme  l'ont  remarqué  Maison- 
neuve  et  M.  Herpin,  est  susceptible,  enfin,  de  devenir  une 
présomption  diagnostique  importante,  notamment  quand  les 
premiers  accès,  faibles  et  circonscrits  au  point  malade,  et 
gagnant  graduellement  en  intensité  et  en  étendue ,  ont  poussé 
ces  empiétements  successifs  jusqu'à  envahir  le  cerveau. 


CHAPITHE  ONZIÈME. 
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l)e  tout  temps,  Tépilepsie  a  été  considérée  comnie  une  af- 
fection très-grave  :  quand  elle  n'occasionne  pas  d'accidents 
prématurément  funestes,  elle  conduit  presque  infaUliblement  à 
i  incurabilité  par  de  lentes  dégradations.  On  trouve,  à  la  vérité, 
un  assez  grand  nombre  de  guérisons  mentionnées  dans  les  re- 
cueils périodiques  ou  les  traités.  Mais  ces  collections  de  faits , 
grossies  d'âge  en  âge,  ne  forment  en  réalité,  par  rapport  à  la 
masse  des  observations,  qu'une  imperceptible  minorité.  Les 
exemples,  d'ailleurs,  soit  insuffîsance  diagnostique,  soit  absence 
ou  nouveauté  de  la  date  marquant  la  terminaison  des  crises, 
soit  incertitude  des  indications  concernant  la  situation  ulté- 
rieure des  malades ,  n'offrent  pas,  pour  la  plupart,  une  suffi- 
sante authenticité. 

Parmi  les  médecins  anciens,  Hippocrate  admettait  qu'en 
des  circonstances  données,  on  pouvait  triompher  de  l'épilepsie. 
Galicn  se  plaçait  au  même  point  de  vue.  A  des  époques  moins 
éloignées,  Morgagni  et,  plus  tard,  Boerhaave  restreignirent 
à  quelques  cas  spéciaux  la  possibilité  du  succès.  Tissot,  qui 
rapporte  plusieurs  cures,  est  un  de  ceux  qui,  en  reconnaissani 
la  gravité  du  mal  caduc,  en  ont  le  moins  désespéré.  En 
somme,  on  a  longtemps,  sans  dénier  ses  dangers,  classé  cette 
affection  au  nombre  des  maladies  contre  lesquelles  les  res- 
sources de  l'art  pouvaient  être  assez  fréquemment  efficaces. 
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Plus  rigoureux  dans  l'examendes  données  et  danslarecher* 
che  des  preuyes,  notre  siècle  s'est,  à  cet  égard,  montré  moins 
optimiste.  Ceux  des  praticiens^  que  leur  position  spéciale  dans 
les  hôpitaux  mettait  en  rapport  incessant  et  direct  avec  les  ma- 
ladesy  rendus  circonspects  par  l'expérience,  ont,  surtout,  porté 
un  pronostic  fâcheux.  Pour  Pinel,  Tépilepsie  était  rarement 
curable  ;  Maisonneuve  en  jugeait  de  même  ;  Georget,  égale- 
ment imbu  de  cette  opinion ,  a  remarqué,  en  outre,  qu'on 
s'abuse  fort  souyent  sur  la  portée  des  améliorations  qui  se  pro- 
duisent, en  quelques  cas,  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ou 
l'action  transitoire  des  médications.  Esquirol,  de  son  côté, 
regarde  les  traitements  comme  à  peu  près  inutiles.  Cette  di- 
rection d'idées  a  été  commune  à  une  foule  de  médecins 
non  moins  distingués,  entre  autres,  Hufeland,  MM.  Bouchet 
et  Casauyieilh,  Lélut,  Brierre  de  Boismont,  Beau,  Moreau, 
Valleix,  Monneret  etFleury,  Sandras,  etc. 

Toutefois,  M.  Herpin,  se  plaçant  à  une  perspective  oppo- 
sée, émet,  dans  son  livre,  une  doctrine  et  consigne  des  ré- 
sultats qui ,  s'ils  étaient  fondés,  modifieraient  puissamment 
l'impression  presque  unanime  des  contemporains.  11  semble  per- 
suadé qu'à  moins  de  circonstances  exceptionnelles,  il  est  pos- 
sible ,  dans  la  pluralité  des  cas,  de  guérir  le  mal  caduc. 

D'abord,  aux  pronostics  fâcheux,  à  l'espèce  de  décourage- 
ment des  observateursqui  précèdent,  il  oppose  le  témoignagede 
différents  auteurs  qui,  moins  timides  ou  plus  heureux,  auraient 
ajouté  foi,  conune  lui,  aux  succès  enregistrés  dans  la  science,  et 
espéré  que  de  nouveaux  moyens  thérapeutiques  en  viendraient 
accroitre  le  nombre.  Odier,  de  Genève,  ressuscitant  en  quel- 
que sorte  la  foi  enthousiaste  de  Paracelse,  aurait  réussi  chez 
la  moitié  de  ses  malades.  De  la  Rive,  autre  compatriote  de 
M.  Hapin,  sans  être  aussi  explicite  qu'Odier,  ne  se  montre 
pas  moins  rassurant.  Portai,  et  plus  tard  M.  Debreyne, 
auraient  également  compté  de  notables  cures.  M.  Foville, 
enfin,  blâme,  à  l'imitation  de  Tissot,  la  tendance  stérile  qui, 
par  suite  d'une  présomption  d'incurabilité,  fait  trop  sou- 
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vent  négliger  l'emploi  soutenu  d'une  médication  régulière. 

Mais  c'est  surtout  à  sa  pratique  personnelle  que  M.  Herpin 
a  demandé  un  point  d'appui  pour  ses  opini(His,  notamment  à 
68  observations  qui  offrent  des  conditions  variables  d'ancien- 
neté et  de  gravité.  Le  traitement  qu'il  emploie,  toutes  les  fois 
que  la  maladie  est  récente  et  se  reproduit  peu  souvent,  jouit, 
selon  lui,  de  propriétés  curatives  à  peu  près  constantes.  Sur 
38  malades,  observés  ponctuellement  durant  une  période  de 
dix  années,  1 7  auraient  éprouvé,  dans  leurs  accès,  une  suspen- 
sion assez  persistante  pour  être  considérée  comme  une  guérison. 
Chez  quelques  autres,  l'amélioration  aurait  été  très-sensible. 

Une  seconde  série  embrasse  trente  exemples,  et  bien  que  ni 
l'analyse  faite,  ni  la  médication  suivie  n'aient  eu,  cette  fois, 
les  mêmes  éléments  de  régularité,  M.  Herpin  y  comprend  en- 
core neuf  réussites  ;  ce  qui  en  élève  le  taux,  dans  les  deux 
catégories,  à  un  chiffre  relativement  considérable. 

11  est  évident  qu'à  prioriy  de  pareils  faits  sont  propres  à 
frapper  l'attention,  à  raffermir  la  conlîance,  à  provoquer  des 
espoirs  consolants.  M.  Herpin  en  a  noté,  d'ailleurs,  les  parti- 
cularités diverses  avec  un  soin  minutieux,  qui  semblerait  de- 
voir fortifier  cette  impression.  Mais,  tout  en  rendant  ainsi 
pleine  justice  à  la  sincérité  de  l'auteur,  il  est  malheureusement 
impossible,  après  examen,  d'accepter  complètement  ses  conr 
victions,  ses  chiffres  et  les  déductions  qu'il  en  a  tirées. 

Par  le  vague  qu'elles  comportent,  quelques-unes  de  ses  ob- 
servations n'auraient  pas  dû  trouver  place  dans  ses  relevés  ; 
d'autres  ont  trait  à  des  malades  dont  la  guérison  est  difficile  à 
constater,  et  n'offrent  que  des  présomptions  indécises,  par 
la  forme  des  accès  ou  le  moment  de  leur  apparition  ;  pour 
d'autres  encore,  la  cessation  des  crises,  en  l'admettant  comme 
réelle,  peut  s'expliquer  par  différentes  circonstances,  qui  ont 
leurs  analogues  dans  les  faits  connus;  en  un  mot,  presque  au- 
cun des  cas  personnels,  donnés  conune  preuve  curable  par 
M.  Herpin,  n'est  exempt  d'objections  fondamentales. 

Ces  considérations  critiques  pourraient  avoir  ici  leur  limite, 
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et  rester,  par  conséquent,  dans  l'esprit  de  ce  travail,  qui  a  eu 
pour  but  de  préciser  Tétat  de  la  science  plutôt  que  d'engager 
avec  les  auteurs  une  polémique  de  détail.  Mais  l'ouvrage  de 
M.  Herpin,  couronné  par  l'Académie,  a  fait  une  sensation  trop 
profonde,  et  l'efficacité  qu'il  accorde  à  son  traitement,  et,  en 
général,  aux  médications  appropriées,  est  de  nature  à  entre- 
tenir  trop  d'illusions,  pour  que  nous  ne  cherchions  pas  à  mo- 
tiver nos  défiances  par  une  analyse  sommaire  d'une  partie  des 
faits  qu'il  invoque. 

Ainsi,  parmi  les  dix-sept  observations  de  la  série  à  laquelle 
il  attache  une  importance  plus  directe,  on  remarque,  sous  les 
chiffres  20,  21  et  22,  trois  cas  où  les  malades  n'auraient  eu 
qu'un  seul  accès.  Ces  faits,  où  le  diagnostic  n'a  pu  être  que 
rétrospectivement  établi,  dont  le  médecin  n'a  pu  suivre  lui- 
même  le  développement  phénoménal,  qui  se  sont  bornés  à 
une  crise  unique,  ne  sauraient,  il  nous  semble,  suffire  à  carac- 
tériser une  épilepsie  incontestable,  et  doivent  être  nécessaire- 
ment rejetés  de  toute  statistique  probante.  Qui  n'aurait  alors 
traité  une  foule  d'épilepsies? 

La  septième  observation  de  M.  Herpin  a  une  signification 
également  douteuse.  Comment  baser  un  diagnostic  certain 
sur  le  fait  d'une  jeune  fille  qui,  au  dire  de  sa  famille,  aurait 
éprouvé,  pendant  sa  première  enfance,  de  légers  vertiges,  re- 
nouvelés quatre  années  plus  tard  sous  la  forme  d'accès  faibles 
et  d'une  durée  de  quelques  jours  à  peine  ? 

Conunent  encore  rapporter  sérieusement  au  mal  caduc 
l'exemple  huitième,  où  un  enfant  de  dix  mois  fut  présenté  à 
la  consultation  de  M.  Herpin,  comme  ayant  eu,  depuis  cinq 
mois,  des  accès  convukifs,  et  qui,  soumis  dès  lors  à  sa  médica- 
tion, aurait  cessé  d'en  ressentir? 

Même  remarque  pour  les  observations  14  et  13  :  la  pre- 
mière, où  un  enfant  de  sept  mois  aurait  été  en  proie,  pendant 
douze  jours,  à  des  mouvements  de  tremblement  supposés  épi- 
leptiques;  la  seconde,  relative  à  un  jeune  homme  de  Berne, 
ayant,  à  en  juger  par  la  description,  ressenti,  pendant  deux 
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semaines  seulement,  moins  des  crises  que  des  défaillances,  dont 
M.  Herpin,  d'ailleurs,  n'aurait  pas  été  témoin. 

Le  cachet  de  la  maladie  ne  parait  pas  mieux  accusé  dans 
les  trois  cas  suivants.  Se  montre-t-il,  en  effet,  avec  quelque 
évidence,  dans  ces  berlues  morales  ou  tournoiements  de  tête 
que  le  sujet  de  la  dixième  !|observation  aurait  subis  tous  les 
deux,  trois  ou  six  mois  pendant  dix  années,)  et  qui  auraient 
miraculeusement  cédé  aux  premières  applications  thérapeu- 
tiques de  M.  Herpin?  N'est-il  pas  moins  saillant  encore  dans 
la  onzième,  marquée,  pendant  une  période  très-passagère, 
de  crampes  fréquentes  du  doigt,  suivies  une  fois  ou  deux 
de  convulsions,  mais  sans  vertiges,  ni  abolition  de  sentiment? 
Peut-on  plus  sûrement  considérer  comme  épileptique  ce  jeune 
homme  de  quatorze  ans  (obs.  14]  qui,  pris  deux  fois,  dans  un 
intervalle  de  sept  mois,  d'une  sorte  de  syncope  avec  convul- 
sions, en  aurait  eu,  deux  ans  après,  une  troisième,  et  sV*n 
serait  vu  depuis  lors  délivré? 

Si,  sous  le  rapport  diagnostique,  les  observations  6  et  18 
sont  moins  contestables,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  dispari- 
tion des  crises,  de  la  solidité  de  la  guérison.  L'exemple  6  con- 
cerne un  vieillard  de  soixante-treize  ans,  tourmenté,  depuis  dix 
années,  par  des  accès  se  reproduisant  tous  les  deux  ou  trois  mois, 
et  auxquels  le  traitement  de  M.  Herpin  aurait  mis  fin  pendant 
les  trois  dernières  années  de  sa  vie.  Mais,  d'une  part,  ces  ac- 
cès étaient  généralement  faibles  et  nocturnes,  c'est-à-dire  de 
ceux  qui  peuvent  se  soustraire  à  l'attention;  d'autre  part,  ce 
vieillard  avait  eu,  de  l'aveu  même  de  l'auteur,  postérieurement 
à  la  médication,  deux  crises  avortées;  enfin,  il  a  succombé  à 
une  lésion  chronique  de  la  poitrine,  laquelle,  par  une  loi  com- 
mune aux  affections  intercurrentes,  a  pu  suspendre  l'action  de 
la  maladie  convulsive. 

A  plus  forte  raison,  se  défiera-t-on  de  la  cure  de  cette  jeune 
fille  de  treize  ans,  atteinte  d'épUepsie  pendant  six  semaines 
seulement,  et  succombant,  quatre  mots  après^  aux  progrès 
d'une  phthysie  tuberculeuse. 
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L'observation  9  soulève  deux  objections  sérieuses.  U  s'agit 
d'une  perscmne  qui,  sujette  à  des  vertiges  pendant  deux  ans, 
et  n'ayant  rien  ressenti  durant  les  sept  années  suivantes,  aurait 
alors  subi  une  seule  attaque  qui  avait  marcpié  la  terminaison 
du  mal.  Les  vertiges,  en  ce  cas,  consistant  dans  de  simples  ab- 
sences d'esprit  dont  la  malade  avait  conscience,  et  l'attaque 
elle-même  n'ayant  été  que  vaguement  observée  par  la  mère, 
sont  loin  d'entraîner  la  conviction.  U  est,  d'ailleurs,  si  facile  de 
méconnaître  les  phénomènes  des  premiers  degrés  de  l'épilep- 
sie  qu'on  ne  saurait  jamais  en  garantir  sûrement  la  dispa- 
rition. 

Dans  l'exemple  19,  signalé  par  des  symptômes  successive- 
ment multipliés,  débutant,  pendant  une  espace  de  douze  jours, 
|)ar  une  hémiplégie  faciale;  aboutissant,  quelques  années  après, 
à  des  crises  nerveuses,  sans  perte  de  connaissance  et  plutôt 
épileptiformes  qu'épileptiques  ;  se  continuant  par  une  incurva- 
tion de  l'épine  dorsale,  des  tumeurs  fluctuantes  dans  le  dos,  le 
développement  d'une  gibbositéet  une  paralysie  croissante,  on 
ne  peut  voir,  au  lieu  d'une  simple  névrose,  que  le  progrès  et 
les  péripéties  d'une  grave  altération  organique. 

Une  sorte  de  doute  plane  encore  sur  le  fait  douzième,  rela- 
tif à  un  enfant  de  douze  ans  et  demi,  qui  aurait  eu  trois  crises 
assez  nettement  caractérisées,  à  trois  mois  de  distance,  et  deux 
autres,  six  ans  après.  Il  serait  ensuite  resté  cinq  autres  années 
sans  qu'elles  se  reproduisissent.  En  tenant,  dans  ce  cas,  l'affec- 
tion pour  réelle,  les  intervalles  qui  en  séparent  les  paroxysmes 
sont  trop  éloignés,  pour  qu'on  soit  en  droit  de  compter  sur  une 
cure  définitive,  puisque  cette  périodicité  lointaine  n'est  pas 
étrangère  à  la  marche  normale  des  accidents. 

Enfin,  il  nous  parait  difficile  d'accorder  une  importance 
plus  grande  aux  deux  derniers  faits  de  la  première  série, 
nr*  16  et  17.  Non-seulement,  il  n'est  pas  certain  que  les  ver- 
tiges ou  accès  aient  complètement  cessé  dans  l'espace  assez 
court  de  14  i  15  mois,  date  de  la  dernière  manifestation  ner^ 
vcuse,  mais,  s'étant  produits  chez  deux  individus  adonnés  à  la 
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boisson,  les  crises  ont  été  accompagnées  des  symptômes  du 
délire  ébrieux.  Elles  apparaîtraient  donc,  ainsi  qu'on  Ta  tu 
déjà,  comme  phénomène  d'un  état  plus  général,  aux  retours 
duquel  elles  seraient  naturellement  subordcmnées,  et  consti- 
tueraient une  variété  spéciale  qu'il  convient  de  n'admettre 
qu'avec  réserve  dans  l'appréciation  pronostique  du  mal  caduc. 

On  peut  juger  du  faible  appui  que  ces  observations  circon- 
stanciées, et  dont  la  réunion  forme,  en  apparence,  un  ensemble 
si  imposant,  prêtent  à  un  pronostic  favorable.  Restreints  à  une 
brève  énonciation,  sans  mention  de  symptômes  dont  puisse 
s'aider  le  diagnostic,  les  exemples  de  la  seconde  catégorie  ne 
sont  pas  plus  concluants.  L'un  d'eux  s'est  borné  à  ime  seule 
attaque.  Chez  trois  femmes,  la  nature  des  convulsions  aurait 
présenté,  d'après  M.  Herpin  lui-même,  les  caractères  de  l'épi - 
lepsie  et  de  l'hystérie,  et  cette  dernière  condition  aurait  siu^ 
tout  marqué  l'unique  crise  à  laquelle  il  aurait  assisté. 

Pour  les  autres  malades,  le  peu  de  temps  écoulé  depuis  la 
cessation  des  accès  ou  la  périodicité  normalement  éloignée 
des  réapparitions  suspend  également,  sur  la  réaUté  des  guéri- 
sons,  un  épais  voile  d'incertitude. 

Force  est,  ainsi,  de^-enoncer  partiellement  aux  espérances 
que  le  groupement  des  chiffres  de  M.  Herpin  pouvait  susciter, 
non  qu'il  entre,  sans  doute,  dans  notre  pensée  de  regarder 
comme  absolument  stériles  les  faits  exposés  par  ce  savant  pra- 
ticien. Ces  faits  portent,  dans  une  certaine  mesure,  leur  signi- 
fication ;  mais,  évidemment,  ils  n'ont  pas  cette  décisive  auto- 
rité qui,  en  supposant  un  cas  incontesté  d'épilepsie  s'oflrant 
dans  des  termes  suffisants  de  simplicité  morbide,  c'est-à-dire 
avec  une  récente  origine  et  des  attaques  moyennement  fré- 
quentes, puisse  induire  à  lui  assigner,  par  une  analogie  ex- 
presse, une  somme  de  chances  déterminée. 

En  doit-on  conclure  que  le  mal  caduc  soit  fatalement  déshérité 
de  toute  chance  heureuse?  Nul,  parmi  ceux  qui  l'ont  envisagé 
avec  le  plus  de  défiance,  n'a  jeté  ce  cri  de  déti*esse.  Quelques- 
unes  des  cures,  inscrites  dans  la  science,  semblent  asseï  foi^ 
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melles  pour  éloigner  le  doute.  Hufeland  estime  à  un  vingtième 
le  chiffre  desguérisons  radicales.  Telle  est  aussi  la  proportion 
qui  ressort  et  des  relevés  de  M.  Beau  et  des  données  re- 
cueillies par  Maisonneuve.  ' 

Celte  limite,  sans  contredit,  est  fort  restreinte.  Elle  suffit, 
néanmoins,  pour  garantir  le  médecin  d^une  incrédulité  qui 
pourrait  avoir  celte  conséquence  fâcheuse  de  le  porter  à  dé- 
serter la  cause  des  malades  et  à  les  laisser  en  proie,  comme 
on  en  a  exprimé  la  crainte,  aux  spéculations  du  charlata- 
nisme. 11  est  présumable,  d'ailleurs,  qu'à  Taide  de  soins  mieux 
entendus,  d'une  hygiène  plus  prévoyante  et  de  médications 
plus  attentivement  expérimentées,  on  parviendrait  à  diminuer 
notablement  le  nombre  des  échecs.  On  ne  comprendrait  point, 
en  effet,  que,  dans  une  foule  de  circonstances,  où  le  mal,  pro- 
c'uit  par  une  cause  rapide,  dépend,  par  exemple,  d'une  simple 
modification  nerveuse,  cette  disposition  ne  s'effaçât  pas,  sinon 
spontanément,  du  moins  sous  des  influences  habilement  com- 
binées'et  provoquant  une  perturbation  en  sens  contraire. 

Ici,  comme  en  beaucoup  de  choses,  il  y  a  un  juste  milieu  à 
conserver.  Si  un  manque  de  foi  trop  absolu  comporte  des  pé- 
rils, une  fausse  sécurité  aurait  également  les  siens,  en  arrê- 
tant l'essor  des  recherches,  et  en  fomentant  des  espérances 
non  justifiées  par  le  résultat.  Involontairement,  nous  parta- 
geons quelque  peu,  sur  ce  point,  la  circonspection  de  Georget. 
Comme  à  lui,  les  guérisons  nous  paraissent  trop  souvent  sans 
certitude,  sans  consistance,  et  l'expérience  nous  fait  aperce-* 
voir  aussi,  dans  la  manière  d'envisager  les  suspensions,  une 
cause  naturelle  de  confusion  et  d'erreur.  La  marche  de  Tépi- 
lepsie  est  essentiellement  capricieuse.  Comment  décider  si  une 
longue  inmiunité  décèle  une  cure  réelle ,  ou  si,  quand  les  atta- 
ques se  reproduisent,  il  s'agit  ou  non  d'une  récidive? 

Ajoutons,  suivant  une  observation  presque  unanime,  que 
toute  médication  est,  en  général,  suivie  d'amendement  dans  les 
accès.  Il  s'opère  alors  une  sorte  de  maladie  médicamenteuse, 
qui,  par  la  commolion  physique  ou  le  contre-coup  moral,  dé- 
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termine  une  interruption  dans  le  cours  des  accidents,  à  l'instar 
des  affections  intercurrentes.  Seulement,  par  un  complément 
d'analogie,  les  phénomènes  primitifs  reparaissent  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  dès  que  Faction  du  traitement  \ient  à  cesser; 
en  un  mot,  et  quel  qu'en  soit  le  mobile,  les  rechutes  sont  fré- 
quentes, et  laissent  ainsi  Tobservateur  dans  une  hésitation 
profonde. 

En  ce  qui  nous  concerne,  cette  indécision  se  présente,  chaque 
jour,  dans  notre  service  spécial  de  Bicêtre.  Rien  de  plus  ordi- 
naire que  des  rémissions  diversement  prolongées.  Par  exemple, 
à  côté  de  deux  épileptiques  qui  ayant  été  sujets  à  des  paroxysmes 
en  quelque  sorte  incessants,  s'en  sont  vus  délivrés  spontanément, 
il  y  a  quinze  mois,  et  dont,  par  suite,  l'intelligence  ainsi  que  la 
santé  se  sont  raffermies,  s'en  rencontrent  deux  autres  :  l'un  qui, 
après  quatre  années  de  santé  parfaite,  a  été  frappé  de  deux  at- 
taques, Tautre  qui,  après  trois  années  d'immunité  complète,  a 
dernièrement  éprouvé  une  crise  violente.  Rien  même  n'établit 
[)our  nous  la  réalité  de  ces  longues  suspensions,  et  ne  prouve, 
malgré  le  scrupule  que  les  surveillants  ont  pu  mettre  à  noter 
les  accès,  qu'il  n'y  en  ait  pas  eu  d'inobservés  :  les  malades,  on 
le  sait,  les  oublient  ou  les  dissimulent. 

Sans  devancer  l'avenir,  il  nous  semble  donc,  en  définitive, 
qu'il  est  besoin  d'autres  recherches ,  de  résultats  plus  précis, 
de  faits  moins  contestables ,  avant  de  pouvoir  sensiblement 
modifier  l'opinion  actuelle  de  la  science  sur  la  gravité  pronos- 
tique du  mal  caduc.  Au  surplus,  à  en  juger  d'après  l'extrême 
insistance  avec  laquelle  il  s'appesantit  sur  le  diagnostic  de 
ses  exemples  de  guérison,  la  foi  de  M.  Herpin  lui-même 
serait,  à  cet  égard,  chancelante  et  peu  solidement  assise. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  pronostic  ne  doit  pas  être  renfermé  dans 
un  cercle  trop  général  :  il  faut,  au  contraire,  l'individualiser, 
pour  ainsi  dire,  aux  cas  particuliers  qui,  suivant  les  circon- 
stances, font  varier,  pour  chaque  malade,  les  présomptions  de 
succès  ou  d'incurabilité. 

Sous  ce  rapport,  la  question  des  espèces  s'offre  en  première 
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ligne.  Boerhaaye,  avec  son  habituel  laconisme,  formulait  dans 
trois  axiomes  le  pronostic  de  l'afTection  :  «  Héréditaire,  disait- 
«  il,  elle  ne  guérit  pas;  idiopathique ,  elle  guérit  rarement; 
«  sympathique,  elle  est  fréquemment  curable.  » 

EpUepsie  idiopathique.  — On  conçoit,  à  priori^  dans  des 
conditions  données  de  simplicité,  la  possibilité  d'une  terminai- 
son heureuse  pour  l'épilepsie  idiopathique  essentielle  :  pure 
né\TOse,  et  tenant,  comme  Odier  le  suppose,  à  la  seule  excita- 
bilité des  parties,  elle  semble ,  en  effet,  susceptible  de  pouvoir 
disparaître  avec  le  temps ,  ce  puissant  modérateur  de  l'exci- 
tabilité nerveuse.  Son  pronostic  n'est  donc  point  entièrement 
défavorable  ;  et  Ton  aurait  incontestablement  tort  d'adopter,  à 
l'exemple  de  Dehaen,  la  théorie  de  Tissot  qui  lui  attribuait 
une  gravité  spéciale ,  en  ce  qu'elle  dénotait ,  pensait-il ,  une 
dangereuse  convulsibililité  du  cerveau. 

Il  n'est  pas  indifférent,  suivant  quelques  auteurs,  de  consi- 
dérer, en  cette  circonstance,  la  nature  de  la  cause,  son  degré 
d'intensité,  le  plus  ou  moins  de  persévérance  de  son  action.  En 
général,  les  influences  déprimantes,  la  peur,  la  misère,  le  cha- 
grin, etc.,  imprimeraient  au  mal  caduc  un  plus  fâcheux  ca- 
ractère. Il  en  serait  de  même  des  émotions  violentes.  La  co- 
lère, à  en  juger  par  les  faits  que  cite  Maisonneuve,  laisserait 
des  traces  moins  profondes.  Des  mobiles,  légers  en  apparence, 
I>ourraient  enfin,  sous  l'empire  de  certaines  prédispositions  cé- 
rébrales, acquérir  une  importance  accidentelle.  Ces  assertions, 
(lu  reste,  ne  s'appuient  pas  toutes  sur  des  données  bien  posi- 
tives. 

Epilepsie  héréditaire  et  connée,  —  Cette  variété  serait,  con- 
trairement à  l'espèce  précédente,  presque  inévitablement  re- 
Ijelle  aux  efforts  de  la  nature  ou  de  l'art.  Tenant  à  des  vices 
d'oi^anisation,  à  des  diathèses  constitutionnelles,  l'âge,  loin 
d'en  atténuer  les  effets,  contribue  plutôt  à  les  exagérer  :  «  Il 
n'est,  dit  Sennert,  ni  temps  ni  médecin  qui  la  puisse  com- 
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battre.  )>  Tissot,  Bosquillon  et  beaucoup  d'autres  en  ont  porté 
le  même  jugement.  M.  Herpin,  à  la  vérité,  ne  lui  suppose  pas 
des  conséquences  si  désastreuses  ;  mais  ce  savant  confrère  s'est 
montré  si  facile  dans  Tadmission  de  ses  cures,  et  si  enclin  à 
reconnaître  partout  des  indices  d'hérédité,  que  son  sentiment 
ne  saurait  ici  prévaloir  contre  l'opinion  commune. 

On  conçoit,  toutefois,  que  certaines  épilepsies  héréditaires 
puissent  exceptionnellement  échapper  à  cette  loi  d'incurabilité. 
Il  est,  à  n'en  pas  douter,  des  altérations  natives  que  le  prc^rès 
des  années  et  les  médications  spéciales  sont  susceptibles  de  mo- 
difier avantageusement.  Si  le  mal,  par  exemple,  était  lié,  soit  à 
une  constitution  strumeuse,  soit  à  une  dégénération  syphili- 
tique, on  serait  pleinement  fondé  à  en  attendre  la  disparition 
des  moyens  habituellement  dirigés  contre  ces  états  morbides. 

Epilepsie  symptomatique.  —  Dans  l'épilepsie  symptoma- 
tique,  le  pronostic  est  divers.  Lorsqu'elle  dépend  d'une  désor- 
ganisation locale,  sa  terminaison  est,  pour  l'ordinaire,  plus  ou 
moins  rapidement  funeste  :  la  majeure  partie  des  lésions  du  cer- 
veau ou  de  ses  enveloppes,  cancers,  tubercules,  ramollisse- 
ments, indurations,  etc.,  tendent,  non  à  s'amender,  mais  à  s'ac- 
croître. Le  péril  est  moins  grand,  les  chances  meilleures,  lors- 
que les  symptômes  convulsifs  sont  occasionnés  par  la  présence 
d'esquilles,  de  balles,  de  corps  étrangers  de  nature  à  disparaître 
par  l'extraction  ;  de  tumeurs,  soit  vénériennes,  soit  autres, 
pouvant  se  résoudre  à  la  faveur  d'un  traitement  approprié. 

Par  la  raison  indiquée  déjà  pour  l'épilepsie  essentielle  héré- 
flitaire,  il  n'y  a  pas  non  plus  à  désespérer  de  la  forme  sympto- 
matique, subordonnée  à  une  disposition  cachectique  ou  consti- 
tutionnelle. 

Beaucoup  d'exemples,  recueillis  par  les  auteurs,  attesteraient 
la  possibilité  de  guérir  le  mal  caduc,  entretenu  ou  provoqué 
par  la  pléthore. 

En  combattant  par  des  moyens  spéciaux  la  débilité  ou  la  dé- 
térioration générale,  on  ne  triompherait  pas  moins  fréqiiem- 
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Inenty  selon  toute  vraisemblance,  des  épilepsies  causées  par 
des  déperditions  de  san^,  d'humeurs,  ou  bien  par  Tamaigris^ 
sèment.  Celles  qui  proviendraient  de  Tobésité  seraient  natu- 
rellement plus  tenaces ,  puisqu'il  est  moins  facile  de  neutra- 
liser la  tendance  à  l'embonpoint  que  de  fortifier  la  constitution. 
U  faudrait,  au  reste,  pour  fixer  ce  point  de  pronostic,  que  la 
science  possédât  des  faits  plus  explicites  et  plus  nombreux. 

Quant  aux  cas  résultant  d'une  suppression  sanguine  ou  hu- 
morale, de  la  répercussion  d'une  affection  psorique,  d'une 
métastase  goutteuse,  rhumatismale  ou  autre,  on  tirerait  une 
présomption  favorable  des  guérisons  ou  des  améliorations  que 
procurent  alors,  assez  fréquemment,  le  retour  des  accidents 
primitifs  ou  les  lésions  artificiellement  formées  pour  les 
suppléer. 

Le  mal  est-il  dans  la  dépendance  d'un  principe  syphili- 
tique? Upeut  céder,  en  bien  des  circonstances,  comme  l'éta- 
blissent les  recherches  deCuUerier,  Maisonneuve  et  M.  Ebrard 
de  Jujurieux,  à  l'influence  soutenue  d'un  traitement  antivéné- 
rien. 

Est-il  sous  la  domination  saturnine?  Trop  souvent,  il  parti- 
cipe à  l'excessive  gravité  des  phénomènes  d'intoxication  aux- 
quels il  s'associe,  et  dont  il  contribue  lui-même  à  accroître  le 
danger.  Le  rapport  qui  les  unit  est,  d'ailleurs,  si  intime  que 
quand  les  symptômes  plombiques,  par  une  moindre  intensité 
ou  l'heureux  effet  des  remèdes,  viennent  à  disparaître,  rare- 
ment, ditM.Tanquereldes  Planches,  le  mal  caduc  leur  survit. 

L'épilepsie  alcoolique  suggère  de  semblables  observations. 
Toutefois,  elle  ne  menace  pas  ordinairement  l'existence  d'une 
manière  aussi  immédiate  ;  elle  n'aboutit  même  qu'exception- 
nellementàune  terminaisonfuneste.  Soitvertu  particulière,  soit 
périodicitémécaniquenée  de  l'habitude,  le  mal  persiste  souvent 
après  la  cessation  des  phénomènes  ébrieux.  Ajoutons  que  les 
congestions  cérébrales,  dont  peut  s'accompagner  cette  forme 
épileptique,  la  rendent  quelquefois  dangereuse,  notamment 
dans  la  phase  suraiguë  du  delirium  trêrnem. 
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Une  perspective,  en  quelque  sorte  identique,  s'offre  encore  à 
Fappréciation  pour  diverses  épilepsies  du  même  genre,  c'est- 
à-dire  dans  lesquelles  les  convulsions  se  confondent  avec  uii 
autre  ensemble  de  symptômes.  A  part  le  pouvoir  périodique, 
capable,  en  dépit  des  efforts,  de  perpétuer  la  maladie,  le  résul- 
tat dépend  alors  du  degré  de  curabilité  de  Taffection  dont  les 
accès  ne  sont  qu'une  des  manifestations.  Les  paroxysmes,  qui 
surgissent,  entre  autres,  dans  la  période  d'invasion  des  fièvres 
continues  et  exanthématiques,  s'évanouissent  presqu'infailli- 
blement  avec  le  trouble  cérébral  et  fébrile  qui  leur  donne  nais- 
sance. 

U  n'en  est  pas,  tout  à  fait,  de  même  de  ceux  qui  se  déclarent 
pendant  la  convalescence.  La  plupart,  sans  doute,  s'efiacent 
progressivement  avec  le  raffermissement  de  la  santé  ;  mais, 
bien  souvent  aussi,  ils  se  reproduisent  indéfiniment  de  ma- 
nière à  se  rapprocher  des  cas  ordinaires  ;  ce  que  j'ai  men- 
tionné pour  le  choléra  ;  ce  qu'on  observe,  quelquefois,  pour 
la  fièvre  typhoïde  et  l'état  puerpéral. 

De  toutes  les  variétés  épileptiques,  celle  qui  succède  à  la 
fièvre  intermittente^  en  revêt  le  type  et  en  emprunte  le  génie, 
est,  peut-être.  Tune  des  plus  susceptibles  d'une  issue  favorable, 
puisqu'en  général,  il  suffit,  pour  la  combattre  avec  succès,  de 
lui  opposer  la  médication  antipériodique. 

Epilepsie  sympathique.  —  En  ce  qui  concerne  les  épilepsies 
sympathiques,  la  mesure  du  pronostic  s'établit  également 
d'après  le  plus  ou  moins  de  résistance  qu'offre  la  cause  mor- 
bide à  l'action  de  la  nature  ou  de  l'art.  L'arrêt  médical  à 
porter  relève  ici  directement  du  diagnostic  de  la  lésion  d'où 
émanent  les  symptômes  convulsifs,  de  la  persistance  qu'on  lui 
suppose,  des  suites  qu'elle  peut  entraîner. 

L'opinion  a  peut-être  exagéré  la  bénignité  relative  de  cetle 
espèce  nerveuse.  11  est  certain,  du  moips,  que,  dans  l'énumé- 
ration  des  guérisons,  on  a  eu  plus  égard  à  quelques  faits  ayant 
un  point  de  départ  à  l'extérieur,  qu'à  ceux  vraisemblablement 
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plus  nombreux,  mais  peu  saillants,  qui  dérivent  d'un  dés- 
ordre viscéral. 

S'il  s'agit  d'une  altération  superficielle,  aisée  à  reconnaître, 
accessible  aux  moyens  chirurgicaux,  comme  seraient  la  pi- 
qûre d'un  nerf,  une  tumeur  fibreuse  placée  sur  son  trajet,  un 
corps  étranger  siégeantdans  les  tissus,  un  abcès,  une  carie,  etc., 
on  conçoit  tout  ce  qu'on  doit  attendre,  alors,  des  opérations 
qui  s'attaquent  directement  au  mal  même,  ou  des  applications 
topiques,  propres,  sinon  à  le  guérir  toujours,  du  moins  à  en 
atténuer  les  edets. 

L'épilepsie  dentaire,  pour  les  enfants  comme  pour  les  adul- 
tes, présente,  sous  ce  rapport,  des  chances  relatives,  puisque, 
suivant  l'occurrence,  l'incision  des  gencives,  le  frictionnement 
des  dents  ou  leur  extraction  suffisent  souvent  pour  mettre  un 
terme  aux  crises. 

Néanmoins,  dans  ces  diverses  occasions,  la  réussite  est  loin 
d'être  constante.  Parfois,  les  accès  continuent,  soit  que  la  cause 
présumée  n'ait  point  été  la  véritable,  ou  que,  sous  l'influence 
répétée  des  mouvements  spasmodiques,  l'organisme,  comme 
nous  l'avons  déjà  exprimé  fréquemment,  ait  contracté  une  ap- 
titude favorable  à  leur  reproduction. 

Quand  l'affection  est  interne,  le  pronostic  s'aggrave.  Les 
attaques  résultant  d'une  lésion  chponique  du  cœur  ou  de  la 
poitrine  sont  nécessairement  incurables.  On  en  pourrait  dire 
autant  de  celles  qui  tiennent  à  un  vice  semblable  du  foie,  de  la 
i'ate,  des  reins,  ou  à  la  présence  de  calculs  dans  ces  organes,  si 
ce  n'est,  qu'en  ce  dernier  cas,  l'expulsion  spontanée  ou  provo- 
quée des  concrétions  morbides,  ne  vienne  à  ouvrir  au  patient 
une  voie  de  salut,  à  la  vérité,  très-hasardeuse. 

Moins  inquiéL'mte,  l'épilepsie  gastro-intestinale  guérit  quel- 
quefois. En  général,  pourtant,  elle  se  montre  rebelle;  ce  qui 
tient,  non  point,  certes,  à  l'intensité  convulsive  admise  par  quel- 
ques auteurs  et  déniée  par  d'autres  à  juste  raison ,  mais  à  ce 
qu'elle  est  d'ordinaire  subordonnée  à  une  affection  organique, 
difficilement  modifiable,  et  donnant  lieu  surtout  à  des  recru- 
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descences  qui  ne  permettent  pas,  au  sein  des  améliorations  les 
plus  appairentes,  de  nourrir  une  complète  sécurité. 

Des  probabilités  favorables  existent  pour  l'épilepsie  véritable- 
ment vermineuse,  ainsi  que  le  démontre  un  certain  nombre 
de  succès  enregistrés  dans  Fhistoire  de  Fart,  et  qui  doivent  à 
leurs  circonstances  spéciales  un  caractère  de  réalité  non  équi- 
voque. La  variété  des  entozoaires  n'est  pas,  du  reste,  sans  in- 
fluence sur  le  plus  ou  moins  de  facilité  des  cures.  On  aurait, 
par  exemple,  à  triompher  d'une  résistance  plus  opiniâtre,  lors- 
que le  mal  est  entretenu  par  le  ténia  que  lorsqu'il  est  produit 
par  les  lombrics  et  les  ascarides.  Par  malheur,  nous  l'avons 
dit,  les  vers  ne  sont  fréquemment  qu'une  complication,  et, 
dès  lors,  leur  expulsion  ne  fait  que  tempérer  les  convulsions 
sans  les  détruire. 

On  doit  placer  sur  la  même  ligne,  quant  aux  présomptions 
de  curabilité,  Tépilepsie  utérine,  dont  s'est  spécialement  oc- 
cupé Sennert,  et  àlaquelle  un  de  nos  savants  confrères,  le  doc- 
teur Marrotte,  assigne  trois  conditions  pronostiques. 

A  ses  yeux,  le  jugement  à  porter,  quelle  que  soit  l'intensité 
des  crises,  ne  serait  pas  moins  favorable  que  celui  de  l'hystérie; 
mais  il  varierait  suivant  Tétat  des  individus.  Si  les  accès  dé- 
pendent simplement  d'une  irritation  utérine,  on  peut  en  espérer 
la  guérison.  Quand,  à  l'action  de  l'utérus,  se  joint  une  cause 
morbide,  influant,  à  différents  degrés,  sur  la  pix)duction  ou 
la  repi-oduction  des  accidents,  les  chances  sont  plus  incer- 
taines. M.  Marrotte  range,  enfin,  dans  une  troisième  catégorie, 
les  cas  de  dysménorrhée  ou  d'aménorrhée ,  qui  donnent  au 
mal  une  ténacité  exceptionnelle,  alors  surtout  qu'ils  sont  l'ex- 
pression d'une  altération  organique  quelque  peu  profonde. 

Presque  tous  les  auteurs,  sans  y  mettre  la  même  précision, 
ont  pressenti  les  distinctions  de  M.  Marrotte.  On  a,  en  particu- 
lier, remarqué  que,  lorsque  les  paroxysmes  épileptiques  pré- 
cèdent chez  les  filles  nubiles  la  première  éruption  mensuelle, 
ils  ne  résistent  pas,  d'ordinaire,  à  l'établissement  fonctionnel 
de  la  puberté. 
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Importantes  à  considérer  dans  la  question  du  pronostic,  les 
espèces  convulsives  ne  la  dominent  pas  entièrement.  La  nature 
des  crises,  leur  intensité,  leur  fréquence,  leur  marche,  leurs 
complications,  leur  degré  d'ancienneté,  leurs  suites,  en  un 
mot,  les  influences  diverses  susceptibles  de  les  aggraver,  de  les 
atténuer  ou  même  de  les  faire  disparaître,  réclament  également 
une  part  d^attention  et  d^examen. 

Natiu^llement,  on  a  dû  penser  que  plus  les  crises  étaient  vio- 
lentes, plus,  en  raison  de  l'ébranlement  et  des  arrêts  de  circu- 
lation qu'elles  déterminent,  elles  devaient  être  dangereuses, 
et  par  la  dégénérescence  physique  qui  en  est  la  conséquence,  et 
par  la  prédisposition  périodique  qu'elles  affermissent. 

Une  idée,  pourtant,  s'est  insinuée  dans  la  science.  On  a  sup- 
posé qu'au  double  point  de  vue  de  la  dégradation  cérébrale  et 
des  éventualités  de  la  guérison,  les  vertiges  étaient  plus  graves 
que  les  attaques  elles-mêmes.  Cette  théorie  a-t-elle  pour  base 
des  faits  avérés,  ou  seulement  une  prévention  née  de  la  manière 
dont  on  interprète  les  phénomènes? 

Il  est  à  croire  qu'en  attribuant  moins  de  portée  à  ime  forte 
crise  qu'à  un  faible  accès,  et  qu'en  rattachant  ce  dernier  à  une 
modification  plus  profonde,  on  ne  s'est  arrêté  qu'à  une  vue  gé- 
nérale, à  une  distinction  d'ensemble.  Les  vertiges  étant  plus 
multipliés,  quoique  moins  intenses,  on  a  compensé  la  véhé- 
mence par  le  nombre  ;  ou  plutôt,  on  a  présumé  que  leur  répé- 
tition, au  lieu  de  dépendre  d'une  simple  disposition  nerveuse, 
provenait  d'une  lésion  fixe,  matérielle,  soumise  à  un  dévelop- 
pement fatal  et  comportant  une  issue  funeste. 

En  effet,  la  fréquence  des  attaques  nous  semble  entraîner 
plus  de  péril  encore  que  leur  intensité.  Les  manifestations  épi- 
leptiques,  par  leur  succession  rapide,  ne  permettent  point  au 
cerveau  de  s'équilibrer  suffisamment  pour  offrir  à  de  nouveaux 
chocs  une  énei^que  résistance.  L'habitude  se  fortifie;  elle  de- 
vient difficile  à  rompre;  il  s'établit  graduellement,  par  la  per- 
manence congestionnaire,  de  sourdes  altérations  qui  engen- 
drent de  l'engourdissement,  de  la  stupeur,  de  la  paralysie  et 
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riinminence  d'une  terminaisou  que  Tart  devient  impuissant 
à  retarder. 

Les  épilepsies  qui  se  reproduisent  par  paroxysmes  ou  itat  de 
mal  sont  spécialement  très-dangereuses;  car,  il  en  résulte  or- 
•dinairement  des  coups  de  sang  dont  quelques-uns  finissent  par 
abréger  Texistence. 

On  doit  mieux  présumer  des  épilepsies  à  intervalles  éloi- 
gnés. La  plus  simple  réflexion  indique  que  des  attaques  ne  se 
répétant  que  tous  les  six  mois,  tous  les  ans  ou  tous  les  deux 
ans,  ne  sont  pas  de  nature  à  atteindre  aussi  essentiellement  les 
fonctions  vitales,  et  que,  sans  rendre  peut-être  la  cure  plus 
•certaine,  elles  semblent  évidemment  se  prêtera  une  longévité 
plus  considérable.  En  outre,  les  suspensions  durables,  soit 
qu'on  les  regarde  comme  de  simples  rémissions,  ou  comme  des 
guérisons  positives,  deviennent  d'un  bon  augure,  surtout  alors 
que  les  accès,  ayant  été  très-multipliés  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie, se  sont,  sous  le  rapport  de  la  fréquence,  successivement 
amendés. 

Il  ne  faudrait  point,  toutefois,  attribuera  ces  assertions  une 
importance  trop  absolue. 

L'épUepsie  nocturne  est  réputée,  sans  preuve,  plus  rebelle 
que  l'épilepsie  diurne.  S'il  faut  en  croire  M.  Herpin,  cette  ré- 
sistance appartiendrait  plutôt  aux  cas  où  se  produirait  ime 
sorte  d'égalité  entre  les  accès  de  nuit  et  de  jour;  mais  il  con- 
vient qu'à  cet  égard,  on  ne  saurait  tirer  des  faits  une  conclu- 
sion formelle. 

Une  condition ,  celle  de  l'ancienneté,  tient  sa  place  dans  le 
pronostic.  Seulement,  son  degré  de  gravité  demeure  fort  équi- 
voque. On  voit  des  épileptiques  dont  la  maladie  récente  va 
s'aggravant,  en  dépit  des  eflbrts  et  des  particularités  favorables 
d'intensité,  de  fréquence  et  de  santé  générale  ;  d'autres ,  au 
contraire,  dont  l'affection  de  longue  date  subit  d'heureuses 
modifications,  s'efface  et  disparait  même  avec  la  vieillesse. 
A  la  vérité,  ce  changement  inespéré  ne  saurait  être  toi^ours 
considéré  comme  une  guérison  avérée,  puisqu'il  arrive  quel- 
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quefois,  comme  pour  d'autres  états  pathologiques,  que  la  lé- 
sion, qui,  dans  son  premier  développement,  cause  les  convul- 
sions épileptiques,  cesse  de  s'exprimer  sous  cette  forme,  quand 
Taltération  devient  plus  profonde;  ce  qui  subordonne,  dans  ce 
cas,  la  cure  de  l'épUepsie  à  une  progression  réelle  de  la  désor- 
ganisation qui  l'a  produite. 

Indépendamment  de  ces  circonstances,  les  phénomènes 
anormaux  dont  se  compliquent  parfois  les  accès,  et  qui  en  font 
varier  la  physionomie,  fournissent  encore  à  l'appréciation  du 
mal  des  données  intéressantes.  Le  coma  prolongé,  indice  d'une 
épilepsie  symptomatique  ou  d'une  tendance  à  la  distension 
vasculaire,  est  d'un  augure  fâcheux.  Une  présomption  égale- 
ment défavorable  s'attache  aux  vomissements  réitérés;  le  reten- 
tissement convulsif,  qui  s'opère  alors  sur  les  organes  de  la  diges- 
tion, dénotant  ou  laissant  craindre  une  dégénération  organique 
promptement  funeste.  Les  crises  qui  s'accompagnent  d'une 
gène  extrême  de  la  respiration,  où  l'asphyxie  parait  immi- 
nente, ont  fréquemment,  pour  conséquences,  de  graves  désor- 
dres encéphaliques  ou  pulmonaires.  11  serait  inutile  d'insister 
sur  le  danger  de  celles  dans  lesquelles  le  malade,  tombant  vio- 
lemment sur  la  tête,  est  exposé  à  des  blessures  mortelles.  Sui- 
vant Quarin  et  Portai,  les  chutes  soudaines  sont  plus  redou- 
tables encore ,  en  ce  qu'elles  accusent  généralement  une  lésion 
cérébrale,  et  mettent,  en  bien  des  cas,  l'épileptique  dans  l'im- 
puissance de  réclamer  des  secours  ou  de  se  garantir  lui-même. 
Enfin,  toutes  les  fois  que  les  convulsions  affectent  une  moitié 
du  corps,  et  qu'il  s'y  joint  surtout  de  la  débilité  paralytique, 
cette  atteinte  partielle  est  un  témoignage  presque  infaillible 
d'une  altération  analogue,  localisée,  plus  ou  moins  profonde, 
cancer,  ramollissement,  foyer  apoplectique,  dont  le  propre  est 
de  subir  un  développement  gradué  et,  pour  ainsi  dire,  inévi- 
table. 

Le  délire  plus  ou  moins  furieux ,  l'agitation  maniaque  qui 
se  déclarent  chez  les  épileptiques,  ajoutent  sensiblement  à  la 
gravité  de  l'affection.  Pourtant,  ce  désordre  intercurrent,  tout 
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accidentel  chez  certains  individus,  et  qui,  si  la  maladie  élaif 
curable,  ne  constituerait  point  un  ob<itacle  insurmontable  à  la 
guérison,  est,  en  général,  moins  périlleux  que  cette  autre  com- 
plication, appelée  par  nous  congestion  méningilique,  qui  se 
reproduit  à  la  moindre  incitation,  amène  un  redoublement  des 
crises  où  elle  a  pris  naissance,  et  finit  par  donner  rapidement 
la  mort. 

Une  stupidité  permanente,  dégénérant  en  démence,  et  la 
marche  croissante  de  la  paralysie  entraînent  forcément  Fincu- 
rabilité.  Ce  triste  résultat  n'est  pas  moins  probable  lorsque 
raflaiblissement  de  la  sensibilité  générale  ou  partielle,  Tamau- 
rose,  la  perte  de  Fouie  ou  du  tact  trahissent  la  lente  formation 
d'un  abcès  dans  le  crâne,  ou  le  progrès  latent  de  quelque  ra- 
mollissement de  Tencéphale. 

On  peut  voir  encore  une  indication  alarmante  dans  la  co- 
existence de  ridiotisme  et  de  Tépilepsie.  L'idiotie,  toutefois, 
perdrait  de  sa  signification  menaçante,  si,  produit  des  crises 
nerveuses,  et  ne  correspondant  point  à  une  désorganisation  lo- 
cale, il  était,  dès  lors,  permis  d'espérer  qu'on  remédierait  à 
l'infirmité  mentale  en  guérissant  le  mal  caduc. 

Plaçons,  enfin,  sur  la  même  ligne  une  foule  de  maladies 
chroniques,  de  détériorations  des  organes  engendrées  par  la 
succession  des  accès,  et  qui,  inquiétiintcs  déjà  par  leur  nature 
propre,  trouvent  un  véhicule  incessant  dans  le  renouvellement 
des  convulsions. 

Le  pouls,  de  son  côté,  subit  des  oscillations  qui  ne  sont  point 
àdédaigner.Sarégularitcest  naturellement  une  condition  heu- 
reuse. Lorsque,  au  contraire,  il  reste  irrégulier,  violent,  accé- 
léré, pendant  l'intervalle  des  crises,  la  situation  s'aggrave  pai* 
suite  de  la  gêne  circulatoire,  ordinaire  prélude  d'affections  cé- 
rébrales, de  congestions  pulmonaires  et  de  désordres  digestifs. 

A  l'exception  des  cas,  presque  toujours  mortels,  où  le  mal 
frappe  les  nouveau-nés,  on  s'accorde  généralement  à  recon- 
naître aux  épilepsics  du  jeune  âge  un  caractère  plus  rassurant 
qu'à  celles  qui  se  manifestent  aux  autres  périodes  de  la  vie. 
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Fréquemment ,  en  effet ,  les  premières  se  dissipent  spontané- 
ment, ou,  comme  le  remarque  Tissot,  elles  ne  résistent  pas  à 
la  puberté,  même  après  récidive. 

Néanmoins,  Hippocrate  et  les  anciens  se  sont,  suivant  nous, 
trop  avancés  en  déclarant  incurables  les  attaques  survenues 
après  vingt-cinq  ans.  La  vieillesse  même  ne  donne  pas  lieu 
constanunent,  malgré  l'opinion  de  Sennert,  à  des  inductions 
pronostiques  absolument  défavorables,  puisque  l'activité  du 
mal,  si  capable  d'augmenter  la  projiension  naturelle  à  l'apo- 
plexie, peut,  quelquefois,  par  Feffet  des  années,  s'affaiblir  avec 
la  susceptibilité  nerveuse. 

Le  sexe  n'a  pas  une  influence  proportionnelle  bien  déter- 
minée. Les  appréciations,  à  cet  égard,  sont  fort  diverses.  Viro$ 
mulieribus  facilius  remediari ,  dit  Scribonius.  M.  Herpin 
croit ,  au  contraire ,  que ,  proportion  gardée ,  le  nombre  des 
guérisons  est  plus  considérable  chez  les  femmes.  La  puberté, 
d'après  Tissot,  ne  triompherait  que  des  épilepsies  qu'elle  a  fait 
naître. 

On  a  supposé,  plutôt  que  démontré,  la  prédominance  exercée 
sur  l'intensité  des  crises  par  la  constitution  sanguine.  Les  tem- 
péraments nerveux  auraient  surtout  pour  résultat  d'entretenir 
le  mal  et  d'ajouter  à  sa  durée.  Les  tempéraments  scrofuleux 
et  mélancoliques  seraient  aussi  des  circonstances  aggravantes. 

En  général,  favorisés  par  une  température  douce  et  uni- 
forme ,  les  retours  sont  souvent  accélérés  et  la  cure  en- 
travée par  les  saisons  rigoureuses  et  les  variations  atmosphé- 
riques. 

Cette  remarque  est  applicable  aux  climats  dont  l'action  sa- 
lutaire ou  nuisible  dépend  des  conditions  que  nous  venons  de 
signaler.  En  les  supposant  hostiles  à  Torganisation  des  ma- 
lades, ils  ne  constitueraient,  du  reste,  un  élément  pronostic  fâ- 
cheux qu'autant  que,  par  le  déplacement,  on  ne  pourrait  leur 
en  substituer  de  meilleurs. 

Parmi  les  professions,  celles  de  cérusier,  de  chauffeur, 
d'écrivain  ou  autres,  dont  nous  avons  précédemment  indiqué 
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les  inconvénients;  certaines  habitudes ,  ronanisme,  l'ivro- 
gnerie, la  colère,  etc.,  sont  aussi  de  nature  à  exagérer  la  ma- 
ladie et  à  précipiter  son  dénoûment. 

Il  en  est  de  même  encore  de  chagrins  renaissants,  d'une 
existence  trop  laborieuse,  et  surtout  d'une  misère  profonde, 
incompatible  avec  un  régime,  des  soins  et  le  repos  nécessaires. 

A  son  tour,  le  mariage  est  communément  préjudiciable.  Il 
ne  concourt  guère  à  la  guérison  que  dans  les  cas  où  il  rétablit 
chez  les  femmes  des  fonctions  dont  Tirrégularité  seule  avait 
occasionné  les  spasmes  nerveux,  et  dans  les  circonstances, 
plus  rares  encore,  où  les  sensations  voluptueuses  viennent 
apaiser,  exceptionnellement,  Forgasme  utérin  qui  porte  le 
trouble  dans  l'économie. 

La  grossesse  se  présente  sous  deux  aspects.  En  s'associanl 
au  mal  caduc,  elle  amène  fréquemment  dans  son  cours  une 
interruption  susceptible,  quoique  rarement,  de  devenir  défini- 
tive. Loi'sque  l'épilepsie  est,  au  contraire,  le  produit  de  la  ges- 
tation, elle  ne  reparaît  presque  jamais  après  la  délivrance.  Il 
faudrait,  cependant,  en  excepter,  d'après  Landré  Beauvais,  les 
attaques  plus  persistantes  et  moins  curables  qui  se  manifestent 
à  une  époque  voisine  de  l'accouchement. 

Il  est  ici,  en  passant,  une  réflexion  à  faire  quant  à  la  gros- 
sesse :  certaines  épilepsies,  par  un  procédé  mécanique  spécial, 
pourraient  être  modifiées  sous  son  influence ,  notamment  la 
variété  de  l'espèce  utérine,  provenant  d'une  tumeur  de  la 
matrice  ou  d'un  engorgement  de  l'ovaire  :  on  a  vu  le  dévelop- 
jiement  du  globe  utérin,  vraisemblablement  par  l'effet  de  la 
pression,  contribuer  à  résoudre  ainsi  des  engorgements  chro- 
niques invétérés.  On  s'explicpie,  du  moins,  de  cette  façon,  com- 
ment certaines  femmes  ont  pu ,  après  l'enfantement,  jouir 
d'une  santé  meilleure  que  par  le  passé. 

L'épilepsie,  consécutive  aux  couches,  est  particulièrement 
opiniâtre. 

Est-il  besoin  de  remarquer  qu'un  état  valétudinaire  crée  des 
obstacles  à  la  guérison?  M.  Herpin  affirme  n'avoir  obtenu 
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d^améliorations  notables  que  chez  des  personnes  douées  d'une 
bonne  complexion,  et  dont  la  constitution  n'avait  point 
souffert. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  les  suspensions,  amenées  dans 
répilepsie  par  les  affections  intercurrentes ,  tendraient  à  en 
faire  préjuger  la  complète  disparition,  s'il  s'était  écoulé  mi 
long  intervalle  sans  accès. 

On  verra,  dans  le  chapitre  suivant,  ce  qu'on  doit  attendre, 
au  point  de  vue  curatif ,  des  efforts  spontanés  de  la  nature,  ou 
des  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  plus  ou  moins  pré- 
conisés. 


DEUXIEME  PARTIE. 


TRAITEMENT. 


Le  traitement  s'offre  sous  deux  aspects  principaux  :  re- 
médier au  mal  lui-même^  obvier  aux  inconyénients  des  accès 
et  à  leurs  suites.  Ce  second  objet  n^ayant  qu'une  importance 
accessoire,  et  n^imposant  que  des  précautions  ou  des  soins  li- 
mités, peu  susceptibles  de  soulever  un  dissentiment  médical, 
nous  nous  bornerons  à  Texposer  succinctement  dans  les  der- 
nières pages  de  cette  division. 

Quant  au  premier  point,  qui  forme  le  but  essentiel,  et  pour 
ainsi  dire  unique,  de  la  tâche  qu'il  nous  reste  à  remplir,  nous 
aurons,  sous  ce  rapport,  à  étudier,  soit  les  moyens  généraux 
ou  particuliers  en  usage,  soit  les  prescriptions  hygiéniques  qui 
peuvent  amortir  l'action  des  causes  et  favoriser  celle  des  mé- 
dicaments. 

Malheureusement,  le  traitement  n'échappe  pas,  plus  que  les 
autres  parties  déjà  mises  en  lumière,  à  unein  décision  entre- 
tenue par  l'ignorance  où  Ton  est  encore  du  principe  de  l'épi- 
lepsie,  des  mobiles  qui  la  déterminent  et  de  l'efficacité,  plus  ou 
m<Hn8  réelle,  des  ressources  dont  l'art  dispose.  Sauf  certaines 
données,  appartenant  plutôt  aux  aperçus  de  la  théorie  qu'à  des 
circonstances  pratiques  bien  positives,  on  en  est  presque  tou- 
jours réduit  aux  suggestions  d'un  empirisme  obscur;  on  ne 
sait  quel  guide  prendre,  ni  dans  quelle  voie  s'engager. 
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La  coordination  régulière  du  travail  exigerait,  sans  doute, 
i{ue,  fidèle  à  la  marche  adoptée,  nous  indiquassions  séparé- 
ment, pour  chaque  espèce  et  ehai{ue  variété  mofbides,  les  élé- 
ments qui  doivent  présider  à  la  cure,  subordonnant  les  appli- 
cations diverses  aux  incidents  étiologiques,  séméiologiques 
ou  autres,  dont  les  observations  individuelles  s^ accompagnent. 
Mais  cette  direction,  si  rationnelle  qu'elle  paraisse,  n'est  guère 
admissible.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  nature   de  raCTec- 
tion  est  indécise,  et  le  nombre  des  exemples  qui  se  rapportent, 
avec  quelque  certitude,  à  Tune  des  divisions  reconnues  est  trop 
restreint  et  trop  peu  sûr  pour  motiver  des  indications  et  des 
règles  d'une  suffisante  autorité.  D'autre  part,  alors  même  que 
le  fait  soumis  à  l'examen  prend  sans  effort  sa  place  dans  la 
nomenclature,  on  trouve  fréquemment  encore,  dans  la  pré- 
dominance directe  du  désordre  nerveux  ou  dans  une  foule 
d'autres  particularités,  des  raisons  légitimes  d'individualiser 
les  procédés  thérapeutiques.  On  ne  s'épargnerait  donc  point, 
en  donnant  pour  base  fondamentale  au  trsiitement  les  variétés 
épileptiques,  l'obligation  de  faire  isolément  l'histoire  de  tous 
les  agents  curatifs  accrédités.  ' 

il  nous  semble,  dès  lors,  qu'au  lieu  de  descendre  de  la  ma- 
ladie aux  médications,  mieux  vaut,  par  l'exposé  successif  des 
différentes  méthodes,  remonter  des  médications  à  la  maladie 
elle-même.  Cette  conduite  est  d'autant  pins  opportune  que  les 
moyens  dirigés  contre  l'épîlepsie  absot'bcnt  le  domaine  pres- 
que entier  de  la  matière  médicale  ;  que  très^diversifi^,  en 
outre,  dans  leur  action,  on  ne  saurait  les  analyser  sans  pré- 
ciser l'utilité  relative  de  leur  emploi,  ni  sans  faire  saillir,  en 
évitant  autant  que  possible  les  redites,  les  points  de  concor- 
dance qu'ils  peuvent  avoir  avec  les  d(»inéQS  rationocdles. 

A  ces  considérations  s'ajoute  un  motif  qui,'  déjà,  nous  avait 
inspiré  dans  le  mémoire  présenté  à  l'Académie.,  En  face  des 
obscurités  régnantes,  nous  avions  cru  devoir,, dans  vme  sorte 
de  tableau  synoptique,  et  par  une  analyse  critique  et  circon- 
sbmciée,  mettre  statistiquement  en  relief  les  diverses  mé- 


TRAITEMENT.  107 

thodes,  et  en  chiffrer,  en  quelque  sorte,  la  valeur  respective. 

Cet  avantage,  apprécié  par  les  suffrages  de  Tlnstitut,  ne  sau- 
rait être  négligé  dans  l'ouvrage  actuel. 

On  ne  doit  pas,  toutefois,  méconnaître  que  faire  abstraction 
complète  des  conditions  multiples  4ans  lesquelles  apparais- 
sent les  faits  particuliers,  constituerait  une  regrettable  lacune. 
L'esprit  a  besoin  pour  appui  de  déductions  rigoureuses.  Si,  du 
reste,  Tinsuffisance  des  documents  oblige  à  re&ti*eindre  les  dé- 
veloppements relatifs  à  cette  partie  du  sujet,  peutrétre  au 
moins  ne  serait-il  pas  impossible,  comme  nous  allons  le  tenter, 
de  préciser  sommairement  les  sources  principales  où  peut  s'in- 
spirer le  praticien.  Cela  concilierait,  à  la  fois,  l'avantage  du 
plan  d'ensemble  adopté  pour  cet  ouvrage,  et  la  convenance 
de  la  marche  suivie  pour  le  Iraitemeht. 

Dam  le  double  but,  d'ailleurs,  de  préparer  et  de  féconder 
ce»  indications,  nous  les  ferons  précéder  de  quelques  aperçus 
historiques  qui,  en  montrant  la  succession  des  efforts  accom- 
plis dans  cette  voie,  attesteront,  en  même  temps,  combien 
l'entreprise  est  légitime  et  son  succès  dilficilement  réalisable. 


CHAPITRE  PREMIER. 


HlWrOBiaUB  IMJ  VBAITBHBNT. 


Si  l'on  recherche,  à  trayers  les  ftges,  Tétat  chronologique  et 
les  principes  fondamentaux  du  traitement,  on  y  entrevoit  un 
même  fond  de  doctrine,  modifié  d'après  les  théories  philoso- 
phiques et  la  physiologie  du  temps.  La  division  idiopathique  et 
sympathique  de  Fépilepsie,  plus  ou  moins  nettement  accusée^ 
a  senri  de  principale  base  aux  Tues  thérapeutiques  de  la  plu- 
part des  auteurs. 

Hippocrate  variait  ses  applications,  suivant  qu'il  suppo- 
sait à  la  maladie  un  siège  cérébral,  viscéral  ou  externe.  (Ce 
grand  médecin,  dans  le  but  de  reconstituer,  en  quelcpie  sorte, 
Torganisation  tout  entière,  accordait  une  importance  pres- 
que exclusive  aux  influences  hygiéniques,  conseillait  surtout  le 
changement  de  climat,  une  modification  sensible  dans  le'ré- 
gime  et  les  habitudes. 

La  doctrine,  relative  aux  deux  ordres  d'épilepsies,  est  dessi- 
née plus  nettement  encore  dans  Arétée  et  dans  Galien,  qui  pai^ 
tageaient  d'ailleurs  la  confiance  d'Hippocrate  dans  l'efficacité 
de  l'hygiène  et  les  ressources  de  la  nature.  Le  premier  com- 
prenait dans  sa  méthode,  les  dérivatifs,  le  castoréum,  les  can- 
tharides,  l'emploi  éventuel  du  trépan  ;  il  condamnait  le  ma- 
riage et  les  plaisirs  vénériens  qu' Asclépiades  avait  prescrits. 

Le  second,  tout  en  adoptant  des  médications  analogues, 
diversifiait,  en  outre,  le  régime  et  le  traitement,  en  tenant 
compte  des  moindres  circonstances,  individuelles  ou  étiologi- 
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ques.  U  opposait  la  saignée,  particulièrement  celle  des  veines 
crurales,  à  Tépilepsie  cérébrale  avec  congestion;  les  évacuants 
ou  les  vermifuges  à  celles  qu'il  supposait  dues  à  un  embarras 
intestinal  ou  à  la  présence  des  vers,  s'efforçant  toujours  de 
tromper  les  accès  et  de  faire  diversion  à  l'habitude.  Entre 
autres  spécifiques,  Galien  avait  une  prédilection  toute  spéciale 
pour  Foximel  scillitique,  la  rue  et  la  pivoine. 

En  progressant,  la  science  affecta  des  allures  plus  méthodi- 
ques encore  ;  les  distinctions  devinrent  plus  précises,  les  démar- 
cations plus  régulières.  Cœlius  Aurélianus  eut  recours,  selon 
la  physionomie  particulière  du  mal,  aux  émissions  sanguines, 
aux  ventouses ,  aux  purgatifs,  aux  douches,  à  la  ligature  des 
membres,  à  la  cautérisation  du  crâne,  à  Fexercice  et  aux 
voyages.  U  accordait  une  assez  grande  confiance  aux  bains 
froids.  L'abstinence  et  les  frictions  furent  les  préservatifs  qu'il 
indiquait  d'ordinaire  contre  les  accès  annoncés  longtemps  à 
l'avance  par  des  signes  précurseurs. 

Alexandre  de  Tralles,  sans  s'écarter  sensiblement  des  erre- 
ments qui  précèdent,  s'appliquait,  surtout,  à  atténuer  et  à 
purifier  les  humeurs  crasses  auxquelles  il  attribuait  étiologi- 
quement  une  action  prépondérante.  Répugnant  aux  émissions 
sanguines,  il  employait  de  préférence  les  purgatifs,  les  boissons 
chaudes  et  incisives,  notamment  l'absinthe. 

Guidé  parles  mêmes  principes ,  Rhazès  étendit  et  délimita, 
d'une  manière  très-savante,  les  sources  d'indications.  Ses  pré- 
ceptes hygiéniques  se  rapprochaient  de  ceux  d'Hippocrate  et 
de  Galien.  Parmi  ses  remèdes  favoris,  on  distingue  le  vinaigre 
scillitique  et  la  sciUe  elle-même,  sous  diverses  formes  :  con- 
fection, poudre  et  suc.  Le  printemps  lui  semblait  pour  la  sai- 
gnée la  saison  la  plus  propice.  Toutes  les  fois,  enfin,  que,  dans 
les  épilepsies  sympathiques,  les  premiers  symptômes  se  dé- 
claraient aux  extrémités,  il  prescrivait  des  pédiluves  ou  des 
manuluves  avec  la  décoction  de  camomille. 

Avioenne  ne  se  montra,  dans  sa  thérapeutique,  ni  moins 
ingénieux,  ni  moins  varié.  Les  bains  frais,  médiocrement  pro- 
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longés,  avaient,  dans  son  opinion,  des  résultats  très^avanta- 
geux.  Seulement,  la  tète  devait  être  maintenue  dans  ime  tem- 
pérature intermédiaire.  Il  rejetait  les  bains  chauds,  à  cause  du 
relâchement  qu'ils  occasionnent,  et  les  bains  froids,  par  crainte 
de  l'impression  nerveuse  qu'ils  produisent.  A  son  avis,  il  ne 
fallait  ni  dormir  trop  longtemps,  ni  prolonger  ses  yeiUeSi  ai 
se  livrer  aii  sommeil  vers  la  fm  du  jour.  Ses  noédioations  étaient 
complexes,  alternatives  et  participaient  de  diverses  méthodes. 
On  y  trouvait  associés  les  saignées  générales  et  locales,  les  pur- 
gatifs réitérés,  les  poudres  stemutatoires  et  la  confection  du 
mithridate,  dont  Topium,  on  le  sait,  fait  partie.  ' 

Bien  que  partageant,  à  Tégard  de  Témétique,  les  préven-» 
tionset  la  réserve  générales,  Avicenne,  néanmoins ,  n'hési- 
tait pas  à  y  recourir  quand  la  maladie,  ne  siégeant  point  dans 
le  cerveau,  se  compliquait  notanmient  d'embarras  gastrique < 

D' Avicenne  à  Femel,  c'est-à-dire  pendant  un  intervalle  de 
cinq  siècles,  le  traitement  demeure,  en  quelque  sorte,  inuno- 
bilisé.  C'est  surtout  dans  ses  savantes  et  nombreuses  consul- 
tations qu'on  doit  chercher  le  secret  des  idées  pratiques  de 
ce  dernier  observateur,  Fernel  obéissait  à  différents  mo- 
biles. Variant  ses  moyens  d'action  en  proportion  des  particula- 
rités individuelles,  il  embrassait,  à  la  fois,  dans  sa  cure,  et  le 
cerveau  et  la  constitution  tout  entière.  Comme,  d'ailleurs,  il 
faisait  dépendre  l'épilepsie  d'une  intoxication  vénéneuse ,  on 
conçoit  qu'afin  de  détruire  ou  d'éliminer  le  principe  délét^ , 
il  usât  largement  4es  purgatifs^  des  sudorifiques ,  des  diurétb» 
ques,  des  fondants,  des  errbins,  etc.  Autant  que  possible,  il 
faisait  concorder  l'emplm  du  traitement  avec  une  tempéralaro 
douce  et  clémente.  ^ 

imbu  de  ses  théories  chimiques,  Paraoelae  préconisait  le» 
agents  neutralisants.  11  était  parvenu,  aassi,  àvaccréditer  te# 
acides,  que  des  préventions  en  sens  inverse  firent  repousser 
quelques  années  plus  t^rdjalor^  quVHd  expliqua  par  l'acidité 
l'origine  de  la  plupart  des  maladies. 

Mercurialis  posait  cette  tri{4e  indication  :  évacuer  les  hu* 
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meurs,  en  empêcher  le  retour,  fortifier  les  nerfs;  ce  qui  jus- 
tifie, dans  ses  prescriptions,  Falliance  aux  substances  corro-> 
borantes  des  divers  évacuants  :  purgatifs,  sudorifiques  et  ster- 
nutatoÂres.  La  saignée,  qu'on  devait  éviter  de  rendre  trop 
copieuse,  n'était  jugée  opportune  par  Mercurialis  que  dans  les 
cas  de  turgescence  manifeste;  et,  si  quelque  circonstance 
spéciale  en  nécessitait  l'emploi  chez  une  personne  faible,  fl 
donnait  alors  la  préférence  à  celle  du  pied,  selon  lui,  moins 
débilitante.     ( 

Sennert  est  une  preuve  de  l'influence  que  peut  exercer  une 
idée  systématique  sur  la  conduite  médicale.  Sans  repousser  les 
évacuants,  il  s'en  montre,  cependant,  moins  prodigue  que  ses 
devanciers  :  nous  l'avons  vu,  en  effet,  l'épilepsie  ne  provenait 
point  à  ses  yeux  d'une  accumulation  d'humeurs,  mais  d'une 
vapeur  maligne,  qui  était,  à  l'origine  des  nerfs,  le  pcHut  de 
départ  du  mouvement  spasmodique. 

Son  système  admettait  pour  chaque  variété  convulsive, 
une  médication  spéciale  qu'il  localisait  aux  organes  où  sem- 
blait exister  le  foyer  de  l'émanation  subtile.  Dans  l'épilepsie 
essentielle  ou  idiopathique ,  lorsque  surtout  elle  était  pro* 
voquée  et  entretenue  par  la  pléthore  ou  des  suppressions 
sanguines,  Sennert  prescrivait  les  saignées,  les  dérivatifs  et 
les  cautères.  Aux  émétiques,  dont  il  prit  jusqu'à  un  certain 
point  la  défense,  il  joignait,  dans  l'épilepsie  stomacale,  diffé- 
rents agents  purgatifs,  préludant  à  leur  administration,  sui- 
vant l'usage  d'alors,  par  des  formules  préparatoires.  Dans  la 
forme  utérine,  il  cherchait,  par  des  ventouses,  appliquées  à 
l'hypogastre,  des  fumigations,  dirigées  sur  le  siège,  ou  de  toute 
autre  manière,  soit  à  rappeler,  soit  à  régulariser  le  flux  men- 
struel. Enfin,  dans  l'épilepsie  sympathique  externe,  il  appro- 
priait les  jremèdes  à  la  cause  locale.  Ajoutons  que,  dans  cette 
circonstance  comme  dans  les  autres,  Sennert  tenait  grand 
compte  de  l'état  phénoménal,  auquel  il  opposait,  indépendam- 
ment des  spécifiques^  une  série  de  fortifiants,  constituant  le 
fond  de  sa  thérapeutique  générale. 
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Le  laudanum,  un  certain  nombre  de  mixtures  composées 
d^eaux  distillées,  d'extraits  et  de  sirops  calmants,  des  vésica* 
toires  derrière  le  cou,  telles  étaient  les  ressources  usitées  par 
Sydenham.  Ce  médecin  observateur,  qui  avût  réduit  la  scienoe 
à  sa  plus  extrême  simplicité,  et  portait,  comme  il  le  disait  lui- 
même,  sa  pharmacie  dans  le  pommeau  de  sa  canne,  n^ayait 
qu'une  foi  médiocre  dans  la  souveraine  vertu  des  spécifiques. 
Il  avouait,  à  la  vérité,  n'avoir  que  rarement  traité  TépOepsie 
des  adultes.  Quant  aux  accès  des  enfants,  la  saignée  lui  parais* 
sait  le  meilleur  moyen  de  les  conjurer,  notamment  lorsqu'il? 
étaient  provoqués  par  la  dentition. 

Hoffmann  conformait  ses  applications  pratiques  à  sa  doc- 
trine médicale.  Elles  se  résumaient  en  deux  points  :  éloigner 
ou  affaiblir  les  causes  matérielles,  apaiser  l'orgasme  cérébral. 
C'est  à  l'aide  de  sédatifs  et  de  cordiaux  réunis,  dont  la  liste  très- 
surchargée  embrasse  une  multitude  de  substances  médicina- 
les, qu'il  s'efforçait  d'atteindre  ce  but.  Il  faisait,  en  particulier, 
un  fréquent  usage  de  la  liqueur  anodine,  qui  porte  son  nom. 
On  a  seulement  lieu  de  s'étonner  qu'un  esprit  si  éminentait 
pu  se  laisser  entraîner  à  introduire,  en  certains  cas,  dans  ses 
formules  l'arrière-faix  de  la  femme,  le  sang  dessécbé,  le  coeur 
et  le  foie  de  grenouille,  de  taupe,  en  un  mot,  diverses  recettes 
excentriques  déjà  répudiées  par  la  judicieuse  critique  des  an* 
ciens. 

Ces  singularités,  toutefois,  n'étaient,  pour  ainsi  dire,  que 
des  accidents  dans  sa  conduite  générale  qui,  s'appuyant  sur 
les  données  consacrées,  s'inspirait  surtout  de  l'étude  indivi- 
duelle. 11  combattait,  parla  saignée,  la  pléthore  ou  les  conges- 
tions cérébrales  ;  par  les  purgatifs  et  les  exutoires,  la  viciation 
des  humeurs  ;  par  les  acidulés,  l'eau  de  fontaine  ou  de  pluie, 
la  prédisposition  gastrique;  par  les  anthelmintiques,  la  com- 
plication vermineuse  ;  enfin,  par  des  médicaments  appropriés, 
tous  les  accidents  propres  à  faire  naître  ou  a  exagérer  les  accès. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que,  diversifiant  leurs  méthodes, 
la  plupart  des  médecins  renommés  des  époques  antérieures 
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n'avaient  qu'une  sympathie  fort  restrebte  pour  les  conceptions 
unitaires  de  l'empirisme.  Il  répugnait  à  leur  raison  qu'un  même 
traitement  dût  convenir  à  toutes  les  circonstances,  quelles  que 
fussent  la  nature  et  la  marche  des  symptômes.  L'illustre  Mor- 
gagni  s'est  également  élevé  contre  les  illusions  qu'on  pourrait 
nourrir  à  cet  égard.  D  en  fut  de  même  du  savant  Rivière  qui 
purgeait  souvent  ses  malades,  et  attribuait  aussi  à  l'efifet  du 
cautère  à  la  nuque ,  préconisé  par  Rondellinus  et  Fabrice 
d'Aquapendente,  des  avantages  marqués  dans  l'épilepsie  des 
enfants. 

Mais  nul,  sous  le  rapport  des  distinctions  thérapeutiques, 
n'est  allé  aussi  loin  que  Boerhaave  dont  nous  avons  men- 
tionné les  idées  sur  la  frugalité  et  l'exercice.  Ses  préceptes,  du 
reste,  n'étaient  que  le  corollaire  de  sa  division  étiologique.  A 
chacun  des  ordres  de  causes,  compris  dans  cette  catégorisation, 
correspondaient  des  médications  spéciales. 

Jugeant  les  deux  premiers,  où  figuraient  les  transmissions 
héréditaires  et  les  vices  de  conformation,  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art,  il  se  bornait  alors  à  reconnaître,  par  une  étude 
directe  et  particulière  des  faits  soumis  à  son  observation,  les 
influences  capables  de  favoriser  la  reproduction  des  accès,  afin 
de  pouvoir  les  neutraliser  ou  les  détruire.  —  La  troisième  va- 
riété, caractérisée  parles  altérations  cérébrales,  et  qui  ofire,  par 
cela  même,  peu  de  chances  à  la  guérison,  admettait,  suivant  les 
cas,  la  saignée,  les  évacuants,  le  moxa,  les  cautères,  les  exu- 
toires,  les  indsions  crâniennes,  le  trépan,  les  sédatifs  et  même 
les  opiacés.  —  La  quatrième,  se  rattachant  aux  violentes  souf- 
frances des  divers  organes,  appelait  les  anodins,  les  adoucis- 
sants, les  antihystériques^  les  vermifuges,  l'incision  des  gen- 
cives, etc.  —  Dans  la  cinquième,  due  à  des  suppressions  ou  à 
des  répercussions,  les  remèdes  externes  ou  internes,  vésica- 
toires,  sétons,  cautères,  aristolochiaux,  emménagogues,  diu- 
«  rétiques,  hémorrhoidaires,  etc.,  tendaient,  par  le  rétablisse- 
ment des  fonctions  suspendues,  ou  par  l'ouverture  de  voies 
supplémentaires,  à  l'élimination  du  principe  morbide.  — 
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Quant  au  dernier  groupe,  formé  de  toutes  les  épilepsies  es- 
sentielles ou  sympathiques  qui  accusent  une  grande  eieita* 
bilité  cérébrale,  on  obviait  à  la, débilité. Ber^eiide,..c^U8e  de 
cette  disposition,  par  des  exercices  gymna^iques,  uneJboDne 
nourriture  et  une  médication  tonique.  On  devait,  en  outre, 
lorsqu'une  aura  existait,  soit  Tattpquer  dansscm  foyer  par  1^ 
fer,  les  caustiques,  les  YentQuse3,  etc»,  soiten  pié'wçoir  la 
propagation  j>ar  la  ligature. 

Malgré  sop  extrême  confiance  dans  la  valériane,  les  succès 
ou  les  améliorations  notables  qu'il  en  avait  obtenus,  Tissot, 
nous  Tavops  dit,  loin  de  considérer  ce  médicament  comme 
une  panacée  épileptique,  pensait,  au  contraire,  à  Tiostar 
des  précédents  auteurs,  que  la  meilleure  thérapeutique  du 
mal  caduc  devait  reposer  sur  la  connaissance  d^s  partiçula* 
rites  individuelles  et  morbides.  11  ne  voyait  dans  la  prétendue 
possession  de  remèdes  spécifique^  qu'une  forfanterie  du  char- 
latanisme, une  preuve  de>  foi^rberie  ou  d'ignorante  cuédulUé. 

Détruire  les  causes  occasionnelles,  prévenir  les  causses  aocir 
dentelles,  modifier  les  dispositions  spasmodiquesdu  e^^veau.: 
dans  cette  triple  proposition  se  résume  la  doctrine  de  cet  bàr 
bile  médecin.  Il  variait,  du  reste,  sa  méthode  suivant  qu'il  se 
trouvait  en  présence  d'une  épilepsie  idiopathique,  sympathi- 
que, ou  née  d'ime  impression  morale,  d'un  vice  des  humeurs, 
de  certaines  prédispositions,  etc.  Très-Enclin  à  recoonaitre  la 
pléthore,  Tissot  avait  assez  fréquemment  recours  aux  émi»* 
sions  sanguines,  dont  il  a  judicieusement  fonnulé  l'emploi, 
et  qu'il  défendit  contre  le  préjugé  tendant  à  en  interdire 
l'usage.  Sa  foi  aux  ressources  de  l'art  se  décèle  quelquefois 
par  une  sorb^  de  hardiesse  pratique  :  c'est  ainsi  qu'U  n'bésile 
point  à  proposer  le  trépan  pour  certaines  épilepsies  entrele» 
nues  par  des  lésions  du  crâne  ou  du  cerveau.  L'hygiène,  no>* 
tamment  en  ce  qui  concerne  le  régime,  occupe  encore  une 
grande  place  dans  ses  prescriptions. 

Sauf  quelques  essais  nouveaux  et  l'étude  de  quelques  for- 
mes spéciales,  les  principes  curatifs  ont  peu  changé  depuis 
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Tis0ot,  CuUen,  par  exemple,  adopta  les  errements  anciens^ 
aTec  cette  nuance,  toutefois,  quUmbu  du  système  de  Brown, 
et  reconnaissant  comme  kii,  entre  les  C^its,  une  démarcation 
d'excitemeni  ou  de  cdlapsm^  il  appliquait  au  premier  les  dé- 
bilitants, au  second  les  moyens  toniques. 

Toute  la  théorie  thérapeutique  de  Frank  n'est,  également 
qu'une  reproduction  écourtée  des  méthodes  antérieures.  11 
dirige,  pourtant,  une  remarquable  critique  contre  ceux  qui, 
dominés  parla  préyention^  s'attachent  ol^stiniénient  k  réfréner 
la  mobilité  n^preuse,  ,^ns  se  préoccuper  de  la  cause  qui  la 
produit.  «  Les  yéritaljles  calmants  du  mal  cadvc  sont,  dit-il, 
ceux  qui  détruisent  la  disposition  dont  il  dérive.  »  Il  usait  assez 
largement  de  la  saignée,  d'accord  avec  Tisspt  sqr  If  fréquence 
de  la  complication  pléthorique. 

Plus  explicite  que  Frank,  mais  non  plus  original,  Portai, 
de  son  côté,  copie  longuement  le  médecin  de  Genève,  appro- 
priant à  peu  près  aux  mêmes  espèces  morbides  les  mêmes  mé- 
dications, et  traçant,  à  son  imitation,  l'histoire  particulière  et 
détaillée  des  différents  remèdes,  sommairement  indiqués  par 
les  auteurs. 

Épris  du  système  physiologique,  dominant  alors,  MM.  Bou- 
chet  et  Casauvieilh  ont,  il  est  vrai,  dévié  de  la  règle  conunune 
en  édifiant  leur  traitement  sur  l'hypothèse  d'une  irritation  ou 
d'une  altération  inflammatoire  du  cerveau.  Mais  cet  exemple 
est  resté  sans  imitateurs.  Pinel,  Esquirol,  Georget,  Calmeil, 
MM.  Ferras,  Monneret  et  Fleury,  Valleix,  Sandras,  Brierre 
de  Boismont,  en  d'autres  termes,  tous  les  contemporains  im- 
portants, cherchant  à  s'appuyer  dans  leurs  écrits,  sinon  dans 
leur  conduite,  sur  la  catégorisation  des  espèces  épileptiques, 
n'ont  cessé  de  prendre  en  considération  la  cause,  la  nature  et 
le  siège  du  mal,  le  tempérament  des  sujets,  leur  ftge,  etc. 
Cette  marche,  d'ailleurs,  n'a  point  été  spéciale  :  elle  faisait  loi 
pour  les  autres  affections,  dont  on  consultait,  avant  de  les  com- 
battre, le  génie  morbide. 

Nos  habitudes  pratiques,  néanmoins,  tendent  chaque  jour 
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à  démeatir  ces  principes  traditionnels,  qui  semblent  ne  plus 
figurer  dans  les  traités  que  par  déférence  pour  le  passé,  et  par 
une  sorte  d'acquit  de  conscience.  L'heure  présente  est  aux  spé- 
cifiques, n  s'en  est  rencontré  pour  les  fièyres  intermittentes  et 
les  scrofules  ;  on  n'est  pas  éloigné  de  croire  au  même  bonheur 
pour  la  fièvre  typhoïde  et  le  rhumatisme.  En  ce  qui  touche 
l'épQepsie,  les  journaux  abondent  également  en  cures,  ame- 
nées par  des  remèdes  dont  la  mode  s'empare  pour  leur  substi- 
tuer d'autres  agents,  délaissés  bientôt  à  leur  tour.  En  un  mot,  il 
n'est  pas,  dans  cette  yoie,  d'essai  qu'on  ne  tente,  soit  par  la 
promulgation  de  remèdes  nouyeaux  ou  l'exhumation  de  vieilles 
formules. 

M.  Herpin  a  consacré,  en  quelque  sorte,  cette  disposition 
dans  son  livre  où,  à  côté  de  rares  détails  sur  les  médicaments 
les  plus  connus,  sont  trèsr-prolixement  exposés  les  résultats  ob- 
tenus par  l'oiide  de  zinc,  le  sélin  ou  le  sulfate  ammoniacal,  dmit 
ce  praticien,  quelles  que  soient  les  conditions  dans  lesquelles 
son  intervention  ait  lieu,  fait  la  base  exclusive  de  ses  pres- 
criptions. 

Nous  n'insisterons  pas  à  cet  égard  :  les  données  de  l'article 
qui  va  suivre,  et  le  jugement  que  nous  aurons  à  exprimer  ail- 
leurs sur  les  résultats  de  M.  Herpin,  nous  conduiront,  tout  na- 
turellement, à  apprécier  jusqu'à  quel  point  cette  manière  de 
procéder  est  plus  ou  moins  acceptable. 


CHAPITRE  DEUXIÈME. 

1M0ICATIO1IIS  THtBAPBUTMIIJI 


Dans  rhistorique  que  nous  Tenons  d'esquisser,  et  dans  Je 
cours  entier  du  trairail,  sont  nécessairement  contenus,  en 
aperçus  détachés,  les  éléments  de  ce  paragraphe,  qui  n'a 
d'autre  but  que  de  les  réunir  dans  un  cadre  méthodique,  et  de 
les  préciser  par  une  coordination  rationnelle. 

La  distinction  des  variétés,  quand  elle  est  possible,  fournit, 
on  le  conçoit,  la  révélation  la  plus  précieuse.  S'agit-il  d'une 
épilepsie  idiopathique  ou  essentielle,  c'est-à-dire  d'une  simple 
névrose?  La  lésion  étant  alors  purement  nerveuse,  l'indication 
est  négative.  On  se  trouve  en  face  de  l'empirisme  ;  et  s'il  y  avait 
quelques  modifications  à  apportera  la  direction  thérapeutique, 
elles  seraient  totalement  subordonnées  aux  conditions  secon- 
daires d'âge,  de  tempérament,  de  saisons,  de  climat,  de  pro- 
fession, etc. 

S'agit-il  d'une  épilepsie  symptomatique  ?  Les  traitements 
doivent  se  spécialiser  en  raison  des  causes  organiques  ou 
constitutionneUes,  locales  ou  générales,  auxquelles  elle  est  liée. 
Reconnaître  l'altération,  en  constater  l'ancienneté,  le  déve- 
loppement, les  conséquences  probables,  devient  ici  le  premier 
objet  à  poursuivre.  Malheureusement,  cette  espèce  morbide 
embrasse,  dans  sa  sphère,  une  foule  de  lésions,  comme  vices  de 
ccmformation,  os6ificati(»is  vasculaires,  kystes,  cancers,  tuber- 
cules, ramollissements  cérébraux,  contre  lesquelles  l'impuis- 
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sance  notoire  de  Fart  ne  permet  guère  que  des  palliatifs^  ten- 
dant, faute  de  mieux,  à  modérer  les  accès. 

Quelques  cas,  cependant,  sont  de  nature  à  légitimer  des 
soins  plus  directs.  En  supposant,  par  exemple,  que  le  mal  pro- 
vînt d'une  phlegmasie  chronique  du  cerveau  ou  de  ses  enve- 
loppes, d'un  épanchement  séreux  avet  ou  sans  fausses  mem- 
branes etc.,  il  conviendrait ,  suivant  l'opportunité,  d'avoir 
recours  aux  émissions  sanguines  derrière  le  cou  ou  à  Tanus, 
aux  révulsifs  intestîriaûx,  à  Fusagc  îûtcrne  dh  càlomcl,  aux 
exutoires,  cautères,  moxas,  sétons,  etc.,  placés  à  la  nuque,  au\ 
oreilles,  aux  bras  ou  aux  cuisses.  Des  médications  spéciales  et 
appropriées  seraient  appliquées  aux  diverses  dégénérescences 
encéphaliques  ayant  pour  principe  un  viœ  syphilitique,  scro- 
fuleux  où  autre.  Au  moyen  du  trépan  ou  de  l'extraction ,  on 
pourrait,  avec  avantage,  ouvrir  une  issue  aux  abcès  sous-crâ- 
niens, enlever  les  esquilles  irritant  la  substance  cérébrale  ou 
les  corps  étrangers  ayant  pénétré  danë  hi  tète.  Quand  la  dis- 
position morbide  affecte,  an  contraire,  f  ensemble  de  la  consti> 
tution,  on  est  conduit  à  la  combattre  par  des  modificateur:^ 
généraux.  Ainsi  :  la  pléthore  pai*  des  antiphlogistiqucs,  des 
bains  lièdes,  des  émoUîcnts,  un  régime  sévère  ;  l'aQaîblisst- 
ment ,  né  de  fortes  déperditions,  par  des  cordiaux,  mie  nour- 
riture succulente  et  des  boissons  généreuses  administrées, 
au  reste,  avec  la  réser\e  iiu'exîgc  la  débilité  des  oi^anes; 
les  suppressions  ou  répercussions  par  des  agents  propres  à  ré- 
tablir ou  à  suppléer  les  fonctions  habituelles  ;  enfin,  les  diverses 
cachexies  ou  intoxications  strumeuse,  vénérienne,  saturnine, 
alcoolique,  etc.,  par  une  thérapeutique  conforme  à  leur  carac- 
tère. Plusieurs  de  ces  médications  nécessiteraient,  par  leur 
importance,  des  détails  circonst«inciés;  mais,  devant,  plus 
loin,  leur  consacrer  de  nouveaux  développements,  nous  nous 
bornerons  ici  à  ces  simples  énonciations. 

Pou/Ies  cpîlepsïes  sympathiques,  de 'même  que  pour  les 
espèces  pi-ccédentes,  il  importe  de  discerner  non-seulement  le 
foyer  de  la  souffrance  instigatrice  des  phénomènes,  mais  eu- 
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core  d'établir  le  diagnostic  de  la  lésion,  d'en  ^fixer  le  degré  et 
les  conséquences  probables.  Cette  lésion  consiste-t^lle  dans 
une  affection  intestinale?  Une  irritation  ou  une  inflammation 
motiverait  des  moyens  antipblogistiques;  uneâçuleur  néTral- 
gique,  l'emploi  des  calmants  ;  un  état  saburral,  les  délayants  et 
la  méi|iode  é^eoante  ;.  une  dégéo^ration^  org^niqtte^  des  déri- 
^ati&extemes  et  des  niédicamentoaccrédité8.<Gontre  les  yers, 
i^nfin,  OD  administerait  les  antfaebniatiqués. 

Leé  'accidents  orit^ls  leur  source  dans  une- altération  par- 
tielle du  foie?  La  conduite  médicale  variera  natarelkment, 
suivant  qu'on  aura  affaire  à  une  hépatite ,  à  un  engpt^ement 
"de  l'organe,  ou  à  des  calculs  dans  les  cafiaux  et  la  vésicule  bi- 
-Kaires. 

Puisent^ils,  au  contraire,  leur  origine  dans  l'appareil  circu- 
latoire, les  poumons,  l'utérus,  ou  tout  autre  viscère?  Des  né«- 
cessités  identiques  apparaissent^  Disons  encore,  pour  terminer 
ce  qui  est  relatif  aux  épilepsiee  sympathiques,  que,  dominées 
par  la  même  loi,  celles  d'entre  elles  dont  le  siège  est  externe, 
tantôt  accusées  par  des  douleurs  ou  des  crampes,  cèdent  sou- 
vent à  des  applications  topiques ,  fricfion»,  ventouses,  cautè- 
res, vésîcatoires  ;  tantôt  dépendant  d'une  piqûre  de  nerfs ,  de 
tumeurs  diverses ,  etc. ,  disparaissent  par  la  section  ou  l'en- 
lèvement des  parties*  malades. 

En  ce  qui  concerne,  psirticuliènsmalt,  l'épilepsie  dentaire, 
certains  praticiens,  outre  diverses  opérations  sur  lesquelles  nous 
reviendrons  ultérieurement  (incision  et  frictionnement  des 
gencives,  extraction  des  dents) ,  onicooseillé  l'emploi  des  émis- 
sions sanguines  locales. 

Plus  longuement*  insister  sur  ces-  points  sérail  superflu  : 
c'est  de  la  sagacité  éa  médecin  que  doit  naître  son  initiative. 

U  semble,  au  premier  abord,  qu'on  puisse  faire  surgir  des 
indications  du  plus  ou  moins  de  violence  des  attaques.  Quel- 
ques médecins  ont,  en  effet,  cherché  à  particulariser  le  traite- 
ment des  vertiges  ;  mais  si  Hufeland  leur  oppose  le  gayac  uni 
à  la  valériane  et  au  tartre;  si  l'auteur  d'un  article  du  Bulletin 
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de  ikirapeulique^  leur  reconnaissant  une  double  origine,  céré- 
brale ou  intestinale ,  usait»  dans  le  premier  cas,  de  Tempi- 
risme,  et  dans  le  second,  des  évacuants,  il  n'y  a  rien  dans  ces 
moyens  qui  crée  une  spécificati<»i  et  s'éloigne  des  méthodes 
communes. 

Le  même  yague  existe  pour  la  fréquence  ,.le  rapproche- 
ment et  l'ancienneté  des  paroxysmes.  Cette  demièrê  condi- 
tion motiTerait  surtout  la  persistance'^d'applications  médicales 
énergiques.  On  s'efforcerait,  dans  les  autres  éventualités,  de 
prévenir  ou  d'atténuer  les  crises  dangereuses  par  des  soins 
méthodiquement  répartis.  Lorsque  enfin,  les  convulsions  ne 
reparaissent  qu'à  de  longues  distances,  on  peut  se  borner,  dans 
l'intervalle,  à  une  action  pour  ainsi  dire  hygiénique,  réser^ 
vant  les  remèdes  plus  directs  pour  l'époque  présumée  de  leur 
retour. 

Peut-être,  la  question  des  formes  est-^lle  moins  stérile.  Les 
attaques  s'accompagnentr-elles  de  symptômes  comateux?  Oo 
prescrit,  avec  quelque  fondement,  les  saignées,  surtout  lo- 
cales. Ce  précepte,  néanmoins,  ne  saurait  être  absolu  ;  car 
l'engourdissement  cérébral,  ainsi  que  nous  l'avons  observé , 
ne  tient  pas  toujours,  alors,  à  une  vraie  congestion  sanguine. 

Dans  les  accès  à  physionomie  hystérique,  on  a  recomman- 
dé ,  entre  autres  Pomme  et  M.  Billod ,  l'emploi  des  bains 
froids  et  celui  des  médicaments  usités  contre  l'affection  dont 
la  convulsion  offre  l'apparence.  L'épilepsie  dite  hémiplégique, 
semblant,  à  la  fois,  et  trahir  la  lésion  cérébrale,  et  dénoter 
son  siège,  conduirait  à  diriger  les  efforts  curatifs  vers  un  point 
spécial  de  la  tète. 

La  marche  fournit  aussi,  quelquefois,  des  lumières  au  trai- 
tement. Le  quinquina,  par  exemple,  conviendrait  aux  épi- 
lepsies  que  ne  distingue  pas  seulement  un  retour  alternatif 
des  accès,  mais  qui  possèdent  essentiellement  le  caractère 
de  la  périodicité.  Dans  les  épilepsies  nocturnes,  on  peut, 
suivant  les  éléments  dont  dépend  cette  particularité,  em- 
ployer soit  l'opium,  afin  de  détourner  la  crise  en  régulari- 
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sant  le  sommeil,  soit  remplacer,  pendant  le  jom',  le  repos  de  la 
nuit,  en  modifiant  de  la  sorte  les  conditions  multiples  propres  à 
cette  dernière  période  ;  soit  rapprocher  le  décubitus  de  la  posi- 
tion verticale  pour  échapper  à  la  congestion  du  cerveau.  Tis- 
sot,  en  vue  d'obvier  à  ce  dernier  inconvénient,  conseille  aux 
malades  de  ne  prendre  le  soir  qu'une  légère  nourriture. 

L'heure  est,  elle-même,  une  indication.  Ainsi,  l'invariable 
retour  des  convulsions,  à  un  inoment  donné  de  la  soirée,  se- 
rait une  raison  de  varier  la  règle  ordinaire  des  repas,  d'impo- 
ser préventivement  certains  exercices,  et  de  prolonger  la  veille 
au  delà  du  terme  oii  l'attaque  a  pour  habitude  de  se  mani- 
fester. Si  elle  se  produisait  avant  l'aube ,  il  serait  bon  de 
prescrire  un  lever  prématuré.  Enfin,  la  réflexion  pourrait 
suggérer  un  emploi  de  moyens  correspondants  par  l'examen 
des  autres  singularités  quotidiennes. 

Un  préjugé  mal  fondé,  peut-être ,  ayant  porté  à  attribuer 
quelque  importance  aux  mouvements  lunaires  dans  les  épilep- 
sîes  présumées  soumises  à  cette  influence,  on  a  choisi,  pour 
administrer  les  agents  curatifs ,  la  pleine  et  la  nouvelle  lune, 
lors  de  leur  approche  ou  de  leur  déclin. 

Uy  a,  surtout,  à  puiser  de  nombreux  éléments  thérapeutiques 
dans  l'étude  prodromique  des  accès.  Maisles  considérations  émi- 
sesà  l'égard  des  épilepsies  sympathiques,  et  des  développements 
ultérieurs  concernant  certains  procédés  applicables  en  pareUle 
conjoncture,  motivent  et  justifient  l'omission  des  principes  qui 
doivent  diriger  le  praticien  en  présence  des  signes  précurseurs 
de  TafTection. 

Les  conséquences  immédiates  ou  consécutives  des  attaques 
n'ont  pas  communément  une  importance  directe  sur  le  fond 
du  traitement;  il  n'en  ressort  guère  que  l'indication  de  quel- 
ques moyens  destinés  à  les  conjurer  ou  à  les  combattre  :  Tis- 
sot  voudrait,  en  particulier,  qu'on  modérât,  autant  que  pos- 
sible ,  l'état  du  pouls  lorsqu'il  est  trop  accéléré. 

Quelquefois,  pourtant,  les  suites  de  l'accès  exercent  une  in- 
fluence indirecte,  en  contre-indiquant  l'emploi  de  certains 

21 


m  INDICATIONS    THÊHAPËUTIQUES. 

remèdes.  Ne  serait-il  pas  rationnel ,  chez  les  individus  exposés 
à  de  fréquentes  congestions  cérébrales,  de  répudier  la  bella- 
done, coDune  pouvant,  par  son  énergique  actiou  sur  le  système 
nerveux,  exagérer  la  disposition  apoplectique,  et  même  la 
rendre  mortelle? 

La  vraie  source  des  préceptes  à  suivre,  celle  qui  fournit  les 
données  les  plus  abondantes  et  les  plus  formelles,  gît  dans 
l'examen  des  causes.  A  Toccasion  des  diverses  espèces  épilep- 
tiques,  nous  avons  déjà  envisagé  la  plupart  d'entre  elles;  mais 
il  en  est  quelques  autres,  indépendantes  de  la  classification, 
et  d'où  peuvent  également  jaillir  des  lumières  pratiques. 

A  Texception  des  cas  assez  rares  où  le  mal  est  dû  à  un  vice 
constitutionnel  appréciable,  vénérien  ou  autre,  et  dont  on  peut, 
dès  lors,  espérer  la  guérison  par  des  moyens  appropriés,  on 
ne  saurait,  en  général,  opposer  à  Tépilepsie  héréditaire  qu'une 
médication  empirique  et  persévérante. 

En  ce  qui  concerne  les  tempéraments,  on  conçoit  qu'une 
constitution  robuste  et  sanguine  appelle  les  antiphlogistiques  : 
les  coniplexions  débiles,  lymphatiques  et  nerveuses  réclament, 
au  contraire,  les  reconfortants  et  les  calmants. 

Cette  règle  s'applique  encore  à  la  distinction  des  sexes,  sauf  à 
tenir  compte,  pour  la  femme,  de  son  organisation  nerveuse,  et 
des  irrégularités  de  ses  fonctions  spéciales.  Les  sangsues  à 
rhypogastre  ou  aux  cuisses,  les  saignées  de  pied,  les  funù- 
gatîonssur  le  siège,  les  topiques  froids  sur  le  bas-ventre  sont 
particulièrement  applicables  aux  troubles  de  la  menstruation. 
Tissot,  dans  l'épilepsie  des  femmes  enceintes,  assure  avoir 
<^tenu  de  la  saignée  de  notables  avantages. 

Quant  à  l'âge ,  Maisonneuve  se  montre  très-partisan  des 
émissions  sanguines  chez  les  vieillards  prédisposés  à  l'apoplexie. 
L'épilepsie  de  l'enfance  a  surtout  fixé  l'attention.  On  s'est 
borné  à  prescrire,  en  ce  cas,  des  soins  hygiéniques,  comptant 
presque  exclusivement  sur  les  révolutions  salutaires  du  tempe 
etlesefiopts  de  la  puberté.  Cette  sorte  de  négation  médicale  a 
été  justement  improuvée  par  Tissot.  Elle  tend,  en  effet,  condui- 
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sant  le  médecin  à  négliger,  par  une  sécurité  trompeuse,  l'origine 
du  mal,  à  laisser  se  flétrir  le  germe  de  Tintelligence  dans  son 
développement,  et  à  favoriser  ainsi  la  production  de  l'idiotie. 

D'après  l'opinion  commune,  l'époque  de  la  puberté  com- 
manderait d'extrêmes  ménagements  ;  le  régime,  alors,  serait 
préférable  à  des  médications  soutenues.  A  la  vérité,  on  a 
préconisé  l'emploi  du  fer  et  des  toniques  ;  «  mais,  dit  Tissot, 
plutôt  rien  que  quelque  chose.  » 

La  question  des  enfants  épileptiques,  soumis  à  l'allaitement,  a 
suscité  des  observations  intéressantes.  On  a  fait,  entre  autres,  de 
la  nourrice,  l'objet  spécial  des  prescriptions.  Suivre  une  bonne 
hygiène,  modérer  son  irascibilité,  se  priver  du  coït  et,  surtout, 
se  garantir  de  l'imprégnation,  telles  ont  été  les  indications  prin- 
cipales. Certains  praticiens  même,  s'inspirant  de  ce  qui  s'efleo- 
tue  quelquefois  à  l'égard  des  nouveau-nés  syphilitiques,  ont 
pensé  que  si  des  médicaments  pouvaient  être  efficaces,  c'est  en  en 
transfusant,  pour  ainsi  dire,  l'effet  de  la  femme  au  noui:risson. 
Pour  justifier  un  tel  précepte,  il  faudrait,  on  le  conçoit,  des 
expériences  délicates  et  fort  difQciles  à  réaliser. 

Une  dernière  remarque  a  été  faite.  On  a  signalé  les  incon- 
vénients des  lotions  froides  qu'on  a  coutume,  en  certaines 
<x>ntrées,  d'appliquer  sur  la  tête  des  enfants  en  bas  &ge.  Les 
gaurmeêy  en  revanche,  si  fréquentes  dans  cette  première  pé- 
riode de  la  vie,  ayant  été,  sous  l'empire  de  théories  plus  ou 
moins  fondées,  jugées  salutaires,  on  a  supposé  qu'il  faliai^ 
respecter,  aider  même  ces  éliminations,  naturelles  et  hygié- 
niques plutôt  encore  que  morbides. 

Sauf  obstacle,  le  changement  de  climat  pourrait  être  proposé 
si  Ton  avaitlieu,  soit  de  croire  à  Tinfluence  pernicieuse  du  pays 
4iu'habite  le  malade,  soit  de  compter,  pour  l'amendement  des 
accès,  sur  les  nouvelles  impressions  produites  par  son  dépla- 
cement et  son  séjour  dans  un  lieu  inaccoutumé. 

On  devrait  également  provoquer  l'abandon  d'une  profession 
susceptible  de  fomenter  la  reproduction  convulsive. 

n  n'importe  pas  moins  de  tenir  en  sérieuse  considération  les 
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habitudes.  Corriger  la  funeste  tendance  à  l'onanisme,  prévenii- 
les  écarts  de  régime,  supprimer  les  exercices  violents,  les  fortes 
contentions  d'esprit,  les  veilles  trop  soutenues,  conjurer  les 
emportements  de  la  colère,  se  garantir  des  actes  et  des  émo- 
tions dont  Texpérience  a  dévoilé  le  péril,  tels  sont  les  points 
sur  lesquels  doit  se  porter  la  sollicitude  médicale. 

L'union  sexuelle  est  le  remède  naturel  et  direct  de  réj)ilep- 
sie  entretenue  par  la  continence.  On  peut,  toutefois,  quand  ce 
moyen  est  impraticable,  modérer  les  crises,  suivant  les  cas, 
par  la  saignée,  les  boissons  émulsives,  et  même  les  anaphro- 
disiaques,  notamment  le  camphre. 

Tissot,  lorsque  l'épilepsie  dérive  d'un  refroidissement  aux 
pieds,  prescrit  les  bains  pour  les  organisations  énergiques; 
des  semelles  de  poix  ou  des  frictions  sèches  pour  les  com- 
plexions  faibles.  11  défend  d'ailleurs,  d'une  manière  spéciale  et 
sans  en  indiquer  le  motif,  les  chaufferettes  de  charbon,  dont 
l'interdiction  devrait  être  généralisée.  Pour  les  accès  provoqués 
par  les  champignons,  il  faisait  usage  de  potions  éthérées, 
indépendamment  des  eaux  minérales  et  des  évacuants. 

Comme  tous  les  éléments  dont  se  compose  l'histoire  de  l'épi- 
lepsie, le  pronostic,  en  groupant  les  diverses  circonstances 
dans  un  jugement  général  ou  particuUer,  comporte  son  genre 
d'utilité.  Bien  qu'il  ne  conduise  pas  directement,  sans  doute,  à 
l'indication  et  au  choix  des  remèdes,  il  détermine  souvent  le 
degré  de  convenance  de  leur  emploi,  en  révélant  les  chances 
de  guérison  ou  d'incurabilité,  et  les  accidents  qui  peuvent 
ultérieurement  surgir. 

Il  en  est  de  même,  enCn,  des  antécédents  thérapeutiques.  Le 
médecin  non  -seulementdoit  scruter  avec  patience  l'action  de  son 
traitement,  mais  il  ne  saurait,  à  cet  égard,  se  trop  renseigner  sur 
le  passé  du  malade,  sur  les  soins  dont  il  a  été  l'objet,  leur  du- 
rée, l'exactitude  avec  laquelle  les  prescriptions  ont  été  pour^ 
Suivies  et  l'effet  qu'elles  ont  pu  produire,  afin  d'éviter  ainsi 
une  médication  frappée  de  stérilité,  ou  de  renouveler,  en  la 
fécondant,  une  médication  avantageuse. 


CHAPITRE  TROISIÈME. 


lÉDICATIOlVS. 


Dans  la  revue  que  nous  allons  faire  des  différentes  mé- 
ibodes  que  Ton  a  cru  devoir  diriger  contre  la  maladie  épi- 
leptique,  nous  commencerons,  plutôt  pour  observer  une  con- 
venance commune  que  pour  marquer  leur  prééminence,  par 
Tétude  des  moyens  débilitants,  et  notamment  par  les  émis- 
sions sang:uines. 

§  i«r.  —  MÉTHODE  DÉBILITANTE. 

Emissions  sanguines.  —  Les  saignées  générales  et  locales 
ont  été  opposées  de  tout  temps  à  Tépilepsie  ;  mais  bien  que 
leur  utilité  soit,  en  certains  cas,  généralement  reconnue,  on  ne 
voit  point  que  cette  ressource,  d'ordinaire  si  puissante  contre 
tant  d'autres  affections,  ait  procuré  dans  celle-ci  un  grand 
nombre  de  succès  définitifs.  Le  plus  souvent,  les  saignées  ne 
font  que  reculer  momentanément  les  attaques,  en  diminuer 
rintensité,  ou  obvier  aux  dangers  des  congestions  cérébrales 
qui  en  sont  fréquemment  la  conséquence. 

Dans  les  auteurs,  les  observations  de  guérisons  complètes 
sont  rares,  isolées,  sans  une  suffisante  authenticité.  Une  épi- 
lepsie  phlétorique  aurait  cédé  à  des  émissions  sanguines  pra- 
tiquées par  Cœlius  Aurelianus.  Deux  des  exemples  les  plus  re- 
marquables sont  ceux  rapportés  par  Maisonneuve,  d'après 
M.  Guépin,  alorf  élève  de  TEcole  pratique  d'Angers.  Ce  der- 


Z2Ù  MÉDICATIONS. 

nier  ûïj  par  l'ordre  de  son  oncle,  médecin  de  cette  vUle,  Gosae 
saignées  de  la  jugulaire  à  deux  paysans  jeunes,  robustes  et 
d^un  tempérament  sanguin  très-prononcé  :  la  maladie,  sunre» 
nue  sans  cause  appréciable  Ters  Tâge  de  la  puberté,  avait  un 
caractère  éminemment  plélh<^rique.  Chez  tous  deux,  les  con- 
vulsions cessèrent  à  la  onzième  saignée. 

Tissot  raconte  que  Rhodius  opéra  également,  dans  l'espace 
d'un  mois,  au  moyen  de  plusieurs  soustractions  de  sang,  la 
cure  d'un  enfant  de  huit  ans,  vainement  traité  par  d'autres  re* 
mèdes.  Une  jeune  épileptique,  prise  d'une  pleurésie  aiguë,  et 
soumise  par  le  docteur  Rivière  à  de  nombreuses  saignées,  fut 
à  la  fois  délivrée  des  deux  affections.  Marquais,  ancien  chi- 
rurgien de  la  Charité,  eut  le  même  bonheur  avec  une  autre 
jeune  fille  de  douze  ans,  non  encore  réglée  quoique  forte.  Les 
crises  étaient  annoncées,  quelques  jours  avant,  par  une  disten- 
sion énorme  des  veines  ranines.  Cette  circonstance  suggéra  à 
Marquais  l'idée  d'appliquer  des  sangsues  à  cet  endroit  :  les  ac- 
cès, atténués  d'abord,  prévenus  même  par  ce  moyen,  disparu- 
rent ensuite,  sans  retour,  grâce  à  des  saignées  de  pied  destinées 
à  faciliter  la  menstruation.  Un  malade,  sujet  à  des  paroxysmes 
mensuels,  fut  atteint  d'épîstaxis  à  la  suite  d'une  chute,  et  se 
trouva  très-soulagé.  Audran  vit  dans  cette  amélioration  un 
motif  de  recourir  à  des  émissions  sanguines,  qui  confirmèrent 
le  succès  en  le  complétant. 

On  cite  d'autres  faits  plus  ou  moins  analogues  :  Sauvages 
guérit  deux  épileptiques,  en  rappelant,  à  l'instar  de  Sylvaticu^, 
le  flux  hémorrhoïdal  par  l'application  de  sangsues  à  l'anus 
et  aux  cuisses.  Ce  procédé  aurait  réussi  à  Tissot  dans  des  con- 
ditions semblables.  Zacutus  Lusitanus  dut  à  des  saignées  de 
pied  réitérées  la  guérison  d'un  jeune  homme  et  d'une  femme. 
Portai  triompha,  de  son  côté,  à  l'aide  d'abondantes  év^cuatiops 
sanguines,  de  deux  épilepsies,  dont  l'une  dépendait  d'une  encé- 
phalite, la  seconde  d'une  pneumonie  aiguë.  Lallemand  aiurait 
délivré,  de  la  même  manière,  un  Polonais  pléthorique  grave- 
ment atteint.  On  Ut  enfin,  dans  le  Bulletin  thérapeutique  de 
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i  84i ,  que  M.  Simonin,  de  Nancy,  par  des  saignées  auxquelles 
l'indigo  fut  concurremment  ajouté,  a  obtenu  la  disparition 
(Vattaques  récentes. 

Tel  est  le  maigre  bilan  des  émissions  sanguines.  Les  obser- 
vations sont,  à  divers  titres,  peu  concluantes.  Elle  ne  tiennent 
compte  ni  de  la  possibilité  de  la  guérison  spontanée  du  mal, 
ni  des  remèdes  qui  ont  pu  ajouter  leur  effet  à  celui  des  saignées, 
ni  de  Finterralle  qui  s'est  écoulé  sans  récidive  depuis  Fépoque 
des  derniers  accès.  Et  ce  qui  contribue  surtout  à  diminuer 
leur  valeur,  c'est  Tabsence  de  données  diagnostiques  précises. 

L'influence  curative  des  déplélîons  sanguines  parait  donc 
très-restreinle.  A  la  vérité ,  on  ne  s'est  pas  livré  jusqu'à 
présent,  malgré  les  facilités  que  pourrait  offrir  la  réunion  des 
épileptiques  dans  les  asiles  spéciaux,  à  des  essais  soutenus. 
Mais  les  faits  épars  dans  la  science  n'autorisent  guère  une 
grande  confiance  à  cet  égard.  Chez  beaucoup  de  malades,  dont 
Thistoire  est  consignée  dans  Portai ,  les  fréquentes  saignées 
n'ont  procuré  qu'un  soulagement  passager,  ou  n'ont  point 
empêché  la  persistance  des  accidents,  si,  parfois  même,  elles 
ne  les  ont  aggravés.  Hunault  mentionne  un  épileptique  qui 
n'éprouvait  de  bien-être  que  par  ce  moyen  ;  mais  ce  n'était^ 
à  tout  prendre,  qu'une  amélioration  fugitive.  On  trouve  relatés, 
dans  un  remarquable  mémoire  de  M.  Gibert,  deux  cas  où  les 
émissions  sanguines,  souvent  renouvelées  pendant  un  an,  ont 
eu  le  même  insuccès.  Nous  avons  ouvertlaveineà  un  mendiant 
qui  tombait  chaque  mois,  et  se  faisait  saigner  une  ou  deux  fois 
dans  l'intervalle  des  crises.  La  quantité  de  sang  tirée,  quoi- 
cpie  énorme,  n'occasionnait  pas  même  la  pâleur.  Ce  malheu- 
reux prétendait  que  cette  précaution,  sans  empêcher  le  retour 
du  mal,  le  rendait  moins  cruel.  Un  individu,  confié  à  no» 
soins,  a  été  saigné  à  diverses  reprises,  jusqu'à  quatre  fois 
dans  un  jour,  avant  d'entrer  à  Bicêtre.  Il  est  robuste,  plétho- 
rique et  sujet  à  d'opiniâtres  céphalalgies.  Ses  accès,  cependant, 
ont  conservé  la  même  fréquence.  Des  émissions  sanguines^ 
successivement  opérées  sur  d'autres  de  nos  malades,  n'ont  pa» 
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produit  de  résultats  plus  avantageux.  Après  les  premières^  la 
marche  de  la  maladie  fut  quelquefois  suspendue ,  mais^  au 
moment  où  nous  osions  concevoir  quelques  espérances,  de 
nouveaux  accidents  en  démontraient  l'inanité,  et  le  traitement 
repris  demeurait  inefficace  ou  entièrement  nul.  Pendant 
Tannée  1848,  M.  Leuret  a  multiplié  sans  plus  de  fruit,  et,  en 
particulier,  chez  les  enfants,  les  ventouses  scarifiées  à  la  nuque 
et  sur  le  cuir  chevelu. 

Ces  faits,  probablement,  ne  sont  pas  le  dernier  mot  du  trai- 
tement parla  saignée.  Il  y  a,  nous  le  répétons,  à  tenter  de  nou- 
velles expériences  sur  une  plus  large  échelle,  en  s'efforçant, 
par  une  bonne  appréciation  statistique  ,  d'arriver  à  une  caté- 
gorisation rationnelle  des  cas;  mais  en  attendant,  il  faut, 
comme  par  le  passé,  s'en  tenir,  dans  la  pratique,  à  la  recherche 
des  indications. 

Suivant  Tissot,  les  saignées  sont  applicables  aux  sujets  ex- 
posés à  la  pléthore,  dont  le  pouls  est  large,  plein,  la  face  vul- 
tueuse  et  colorée.  Si,  réitérées,  elles  ne  guérissent  pas  con- 
stamment, elles  ont  du  moins  pour  effet  d'éloigner  les  attaques 
et  de  favoriser  l'action  des  autres  remèdes.  Elles  conviennent 
encore,  alors  qu'il  existe  une  suppression  d'évacuation  san- 
guine, normale  ou  pathologique.  L'emploi  en  est,  au  con- 
traire, contre-indiqué  chez  les  natures  faibles  et  détériorées  : 
Morgagni,  Malpighi,  Albertini  les  recommandent  spéciale- 
ment dans  les  é'pilcpsies  par  frayeur.  Mais,  cette  cause  étant  la 
plus  commune,  la  recommandation  perd,  par  cela  même, 
de  son  importance. 

La  saignée,  d'après  Portai ,  parait  opportune  lorsque  la  né- 
vrose coïncide  avec  une  inflammation  du  cerveau  ou  des  orga- 
nes pulmonaires;  qu'elle  résulte  d'une  chute  sur  la  tâteou 
d'autres  contusions  ;  qu'elle  se  complique  de  congestion  céré- 
brale ,  de  symptômes  apoplectiques,  de  douleurs  vives  et  pro- 
longées, de  violentes  palpitations  du  cœur.  Il  la  considère,  en 
outre,  comme  utile  chez  les  enfants  en  travail  de  dentition, 
chez  les  femmes  pendant  la  grossesse,  au  moment  de  la  déli- 
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vrance  ou  à  la  suite  des  couches  ;  chez  les  individus,  enfin,  dont 
les  attaques  se  compliquent  de  phénomènes  hystériques  ou  hy- 
pocondriaques. 

Le  mode  de  soustraction  du  sang  n'est  pas  une  chose  abso- 
lument indifférente.  Quand  on  veut  produire  un  effet  énergique 
et  rapide,  la  saignée  générale  est  préférable.  Les  sangsues  et 
les  ventouses  s'emploient  surtout  dans  les  cas  de  débilité  ou 
pour  répondre  à  des  indications  spéciales.  On  applique  les 
ventouses  aux  cuisses,  à  la  nuque,  sur  le  cuir  chevelu,  et  les 
sangsues  derrière  les  oreilles,  à  l'anus,  au  périnée,  sur  les 
points  où  l'on  veut  opérer  une  dérivation  locale. 
^  Quant  aux  émissions  sanguines  par  la  lancette,  soit  habitude, 
présomption  ou  inconvénients  attachés  aux  autres  modes, 
on  se  contente  aujourd'hui  de  celles  du  bras  ou  du  pied.  La 
saignée  de  la  jugulaire,  etmêmerartériotoraie,  étaient,  au  con- 
traire, en  crédit  chez  nos  devanciers.  C'est  à  la  première  qu'on 
eut  recours  dans  les  deux  faits  de  guérison  rapportés  par  Mai- 
sonneuve.  Hayendom,  auquel  on  doit  un  travail  sur  l'épilep- 
sie,  s'étend  avec  complaisance  sur  les  vertus  de  la  saignée  à  la 
jugulaire.  Portai,  lui-même,  la  préfère  à  la  saignée  locale,  qui 
ne  conviendrait,  comme  auxiliaire,  que  chez  les  sujets  faibles. 

L'artériotomie  compte,  à  son  tour,  de  nombreux  partisans. 
Severin  assure  avoir  souvent,  par  l'ouverture  des  temporales , 
soulagé  les  malades  et  éloigné  leurs  accès.  Horstius,  Heister, 
Pison,  Forestus,  Lieutaud,  Prosper  Albin  et  d'autres  auteurs 
en  portent  un  semblable  témoignage.  Fothergill  a  consacré  un 
mémoire  spécial  à  faire  ressortir  les  avantages  de  l'artérioto- 
mie, dont  on  trouve  ime  dernière  confirmation  dans  un  pas- 
sage du  tome  XI*  des  Annales  psychologiques. 

On  a  également,  entre  autres  le  docteur  Anglade,  fait  usage 
d'incisions  sur  le  cuir  chevelu.  Deux  malades  y  furent  avan- 
tageusement soumis  :  l'un,  en  raison  de  l'endurcissement  du 
tissu  cellulaire,  qui  servit  d'indication,  l'autre  où  cette  cir- 
constance n'existait  pas,  mais  où  l'on  fut  guidé  par  le  premier 
succès.  On  peut  se  demander  pourtant,  en  ce  cas,  si  Tissue 
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favorable  proy-ient  de  Técoulement  du  sang  ou  de  la  dérÎTa- 
tion  des  blessures. 

Au  surplus,  les  saignées  générales  et  locales  ne  sont  pas 
exclusives  l'une  de  l'autre  ;  il  y  a  souvent  profit  à  les  alterner 
et  même  à  les  faire  concourir  simultanément. 

Bains.  —  Après  les  saignées,  on  a  dû  naturellement  songer 
aux  bains,  d'ordinaire  si  efficaces  dans  les  affections  convul- 
sives.  Administrés  diversement,  à  des  températures  inégales  et 
avec  des  résultats  variables,  ils  n'ont  pourtant  jamais  rempli 
qu'un  rôle  auxiliaire.  Tissot  se  louait  beaucoup  des  bains  Uè- 
des,  dont,  selon  lui,  on  faisait  un  trop  rare  usage  et  une  ap- 
plication trop  peu  prolongée.  Il  attribue  à  leur  emploi,  com- 
biné avec  un  régime  doux,  des  boissons  aqueuses  et  de  légers 
minoratifs,  la  guérison  de  plusieurs  malades,  dont  les  médi- 
caments anticpileptiques  avaient  aggravé  la  position.  Da 
reste,  l'enthousiasme  de  Tissot,  à  cet  égard,  n'est  pas  toujours 
justifié  par  les  particularités  dont  il  s'appuie ,  notamment  par 
l'exemple  d'une  femme  qui  aurait  pris  quinze  cents  bains  sans 
être  guérie,  et  qui  les  aurait  discontinués  par  dégoût. 

Portai  partageait  la  confiance  et  les  prédilections  de  TissoC 
c(  Les  bains  tièdes  naturels,  au  23®  ou  24«  degré  Réaumur,  réus- 
sissent, dit-il,  merveilleusement  dans  le  traitement  général  de 
l'épilepsie...  Us  ont,  ajoute-t-il  encore,  la  propriété  de  di- 
minuer la  sécheresse  et  la  crispation  de  la  peau  chez  les  sujek 
maigres ,  de  favoriser  le  développement  de  quelques  érup- 
tions cutanées,  de  calmer  les  douleui^  et  de  remédier  aux 
insonmies.  »  Comme  Tissot,  il  y  joignait  les  tisanes  rafraidus- 
santes  et  les  laxatifs,  le  petii-lait  tamariné,  les  bouillons  de 
veau,  avec  un  ou  deux  gros  de  sel  végétal  ou  de  crème  de  tartre 
soluble. 

Les  bains  chauds,  entre  25<>  et  30<>,  qui  dilatent  les  tissa% 
excitent  la  sueur  en  portant  l'essor  vital  à  la  périphérie,  et 
sont,  pour  cette  raison,  souvent  conseillés  aux  épileptiques, 
paraissent  dangereux  à  Portai,  et  ne  convenir  que  dans  les 
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cas  ovLy  par  exception»  Fépilepsie  reconnaît  pour  cause  un  vice 
psorique,  dartreux,  érysipélateux,  rbumastismal  ou  arthriti- 
que.  Encore,  alors,  doit*K)n  ohaerver  avec  s<Hn  sMl  n'y  a  pas 
de  signes  de  pléthore  ou  de  céphalalgie,  afin  depréyentr,  par 
la  saignée  et  des  précautions  appropriées,  les  conséquences 
qui  pourraient  en  résulter. 

U  n'est  pas  moins  contraire  aux  bains  trop  froids.  Cepen- 
dant, après  avoir  posé  en  principe  quMl  ne  faut  pas  les  abais- 
ser au-dessous  de  22",  il  admet,  quelques  lignes  plus  bas,  quon 
peut  exceptionnellement  les  faire  descendre  de  2(>>  à.  14*',  et 
plus.  Cette  concession  s'applique  aux  malades  qui  éprouvant 
des  transpirations  abondantes  avec  suppression  des  évacuations 
alvines. 

Les  bains  froids,  ou  plutôt  les  bains  frais,  sont  surtout  indi- 
qués quand  la  peau  est  le  siège  d'une  chaleur  âere  et  brûlante, 
qu'il  y  a  insomnie  opiniâtre,  on  que  le  sommeil  est  troublé 
par  des  rêves  effrayants.  Portai  a  soigné  un  jeune  épileptique 
qui  ne  pouvait  dormir  que  dans  un  bain  froid.  Un  médecin 
de  Saint-Étienne-en-Forez,  nommé  Dulac,  a  observé  un  fait 
analogue. 

Tissot  croyait  les  bains  froids  propres  à  corriger  l'excès 
de  mobilité  nerveuse.  En  cas  de  pléthore,  il  les  repoussait 
conune  susceptibles  de  porter  le  sang  au  cerveau  chez  des 
sujets  trop  excitables,  d'exagérer,  par  conséquent,  leur  prédis- 
position et  de  nuire,  en  outre,  dans  les  obstructions,  accom- 
pagnées ou  non  de  suppuration. 

Les  anciens,  et  Coelius  Aurelianus,  en  particulier,  avaîeùt 
fréquenmient  recours  aux  bains  froids,  a  N'a-tron  pas  lieu 
d'espérer,  dit  encore  Ployer,  en  voyant  l'épilepsie  s'aggraver 
par  les  échauffants,  qu'elle  puisse  s'amender  sous  l'influence 
des  rafraîchissants  ou  des  lotions  froides  ?  » 

Tissot  regardait,  au  reste,  comme  un  préjugé  fatal,  la  cou- 
tume, préconisée  par  plusieurs  médecins,  de  se  plonger  dans 
les  bains  froids,  la  tête  la  première,  en  ce  que  te  refroidisse^ 
ment,  n'atteignant  pas  l'intérieur  du  crâne,  il  s'ensuivait^ 
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dans  le  cerveau,  une  concentration  sanguine,  par  reffet  du 
resserrement  des  vaisseaux  externes.  Une  bande  de  taffetas 
lui  parait  nécessaire  pour  envelopper  les  cheveux  quand  ik 
sont  très-abondants. 

M.  Fauverge  a  publié,  dans  le  Journal  général  de  médecine, 
(janvier  1827),  une  note  intéressante  où  deux  épileptiques  ont 
été  guéris  par  Tunion  à  un  régime  adoucissant  de  bains  fraii 
et  de  sangsues. 

Quelques  médecins,  Pomme  entre  autres,  qui  prétend  les 
avoir  opposés  avec  succès  à  Tépilepsie  hystérique,  ont  amené 
progressivement  les  bains  à  une  température  voisine  de  celle 
où  la  glace  se  forme.  En  refoulant  le  sang  dans  les  oignes 
intérieurs,  ces  bains  ne  sauraient  qu'être  funestes.  Quarin  en 
a  constaté  de  mauvais  résultats.  Tout  au  moins,  si  Ton  pen- 
sait à  y  recourir,  devrait-on  en  borner  la  durée  à  quelques 
minutes,  aûn  de  provoquer  une  réaction  subite,  capable  de 
détruire  Fimpressionnabilité  cérébrale  à  laquelle  semble  due 
répilepsie. 

A  répoque  de  Gœlius  Aurelianus,  on  vantait  les  bains  àe 
mer  contre  le  mal  caduc.  L'expérience  n'a  point,  sous  ce 
rapport,  confirmé  leur  vertu.  Tissot  et  Portai  se  sont  forte- 
ment élevés  contre  leur  usage,  à  cause  de  leur  insuffisance 
et,  qui  plus  est,  de  leur  danger.  On  ne  les  prescrit  jamais 
aujourd'hui. 

Du  reste,  les  bains  tièdes  eux-mêmes  sont  tombés  en 
désuétude,  en  tant  du  moins  qu'une  intention  thérapeu- 
tique présiderait  à  leur  administration.  A  l'exception  des 
cas  où  les  crises  sont  accompagnées  d'agitation,  on  ne  s'en 
sert  guère  que  dans  un  but  de  propreté  hygiénique.  Us  se 
dérobent,  pour  ainsi  dire,  à  l'attention  médicale,  exclusive- 
ment fixée  sur  les  spécifiques.  Cet  abandon  est  peut-être  un 
tort. 

On  a  favorisé  l'emploi  des  bains  soit  par  des  frictions, 
soit  par  le  massage,  qui,  en  effet,  ajoutent  parfms  à  leur  action 
salutaire. 
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Émoluents  et  tempérants.  —  La  méthode  antiphlogistique 
ne  se  compose  pas  seulement  des  émissions  sanguines  et  des 
hains  ;  elle  admet  encore,  conmie  auxiliaires,  avec  des  con- 
ditions de  diète  plus  ou  moins  rigoureuse,  certaines  boissons 
qui,  ainsi  que  l'eau  froide,  les  tisanes  et  solutions  émoUien- 
tes  de  chiendent,  de  guimauve,  de  gomme,  de  groseilles,  le 
lait,  Forgeai,  les  bouillons  de  poulet  ou  de  veau,  le  petit-lait 
clariGé,  pur,  édulcoré  ou  additionné  d'un  sel  diurétique, 
etc.,  sont  propres,  à  atténuer  l'activité  nerveuse  des  fonc- 
tions', ou  à  adoucir  les  surfaces  internes  qu'elles  humectent. 
Ces  moyens,  généralement  salutaires  dans  Tépilepsie,  et  qui 
y  figurent  moins  comme  agents  thérapeutiques  que  comme 
éléments  d'hygiène,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  convien- 
nent surtout,  lorsque  la  méthode  antiphlogistique  est  formel- 
lement indiquée  par  la  nature  des  accès,  le  tempérament 
plus  ou  moins  sanguin  du  malade,  et  les  incidents  dont  l'af- 
fection peut  se  compliquer. 


§  2.  —  MÉTHODE  ÉVACUANTE. 

VoMrriFS  ET  PURGATIFS.  —  Les  évacuants  occupent,  dans 
le  traitement  de  Tépilepsie,  une  place  moins  importante 
qu'on  ne  serait  disposé  à  le  croire.  Plusieurs  purgatifs  ont 
joui  ou  jouissent  encore  de  quelque  crédit,  mais  moins  en 
raison  de  cette  propriété  même  que  de  leur  vertu  spécifique. 
On  ne  se  sert  d'habitude  des  purgatifs  ordinaires  que  pour 
faire  cesser  des  malaises  accidentels  ou  détruire  de  fâcheuses 
complications.  Les  émétiques,  de  leur  côté,  sont,  à  tort  peut* 
être,  l'objet  d'une  prévention  défavorable.  Cœlius  Aurélia- 
nus  les  considérait  comme  dangereux ,  les  efforts  du  vomis- 
sement étant  susceptibles ,  en  faisant  refluer  le  sang  vers 
les  parties  supérieures,  d'aggraver  la  congestion  cérébrale  et 
de  provoquer  des  symptômes  d'autant  plus  redoutables  que 
des  accès  peuvent  naître  pendant  l'opération  des  vomitifs^ 
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Morgagni  professe  le  même  sentiment  :  il  défend  surtout  Té- 
métique  dans  les  cas  d'irritation  dominante. 

Tissot  consigne,  d'après  Zacutus  Lusitanus,  Puerari ,  Van 
Swiétenet  Dehaën,  plusieurs  cures  dues  aux  Tomissemenfs 
spontanés  ou  provoqués  dans  TépOepsie  sympatinque.  Le  pre- 
mier aurait  administré  proGtablement  à  un  homme  du  peuple 
quatre  potions  de  vin  stîbié,  dirigées  surtout  contre  une  com- 
plication gastrique.  Luinméme  en  a  recueilli  d'heureux  effets, 
en  faisant  prendre  plusieurs  doses  d'ipécacuana  et  de  ker> 
mes,  à  un  enfant  chétif ,  et  sujet  à  des  accidents  gastro-intesti- 
naux. Cet  auteur  avoue,  néanmoins,  que  les  vomitifs  sont  plus 
souvent  nuisibles  que  favorables.  Un  épileptique  éprouvait 
presque  constamment  des  vomissements  dans  chacune  de  ses 
crises.  Dehaën  lui  procura  une  suspension  de  dix  années ,  en 
venant  en  aide ,  par  des  émétiques  répétés,  à  cette  disposititm 
naturelle.  Scheele,  médecin  anglais ,  pade  de  la  guérison,  au 
moyen  de  rémétique,  d'un  chirurgien  qui ,  durant  ses  atta- 
ques, rejetait  par  la  bouche  une  certaine  quantité  de  bile  acre. 
Portai  n'a  pas  moins  que  Tissot  d'antipathie  pour  les  vo- 
mitifs. S'élevant  contre  les  éloges  qu'on  leur  a  prodigués  lors 
de  la  grande  vogue  des  théories  humorales ,  il  combat  Méad , 
qui  conseille  d'en  associer  l'usage  aux  vésicatoires  sur  le  cou 
et  la  tête,  afin  de  chasser  au  dehors  l'humeur  viciée  qui  en- 
tretient la  maladie.  «S'il  est,  dit-il,  quelques  circonstances  où 
il  faille  prescrire  les  vomitifs  dans  le  traitement  de  l'épOep- 
sie,  il  en  est  un  bien  plus  grand  nombre  où  il  faut  savoir  s'en 
abstenir.  On  peut  même  considérer  les  cas  où  il  y  a  lieu  de 
faire  vomir  un  épileptique  comme  une  exception  très-rare , 
nonobstant  la  faveiu-  accordée  aux  vomitifs,  dans  un  temps  où 
la  physiologie  était  peu  connue.  »  Aussi,  Portai  ne  les  pei^ 
met-il  que  dans  les  dispositions  saburrales  évidentes,  ou  lors- 
qu'on suppose  l'estomac  chargé  de  substances  malfaisantes , 
en  l'absence  d'une  pléthore  sanguine ,  et  à  la  condition ,  en 
outre,  de  choisir  le  plus  doux  vomitif  pour  faciliter  unel^ère 
vomiturition. 
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Ces  jugements  n^ont  pas  cessé  de  peser  sur  ropinion  médi- 
cale. Lorsque  vient  la  pensée  d'administrer  un  vomitif  à  un 
épileptique,  on  est  saisi  d'une  répugnance  involontaire;  mais 
cette  répulsion  est-elle  fondée  ?  Entre  l'estomac  et  le  cerveau , 
il  existe  une  étroite  sympathie.  La  moindre  souffrance  dans 
les  voies  digeslives  supérieures  occasionne  souvent  un  engour- 
dissement général  de  la  tète,  et,  parfois,  une  céphalalgie  pro» 
fonde.  L'émétique,  alors,  dissipe  aisément  ces  accidents.  11 
n'agit  pas  avec  un  succès  moins  complet  quand  le  mal  a  son 
siège  dans  le  cerveau  lui-même  ou  les  parties  qui  l'environ- 
nent. Sous  son  influence,  disparaissent  quelquefois,  comme 
par  enchantement,  les  éblouissements,  les  bourdonnements 
d'oreilles,  les  douleurs  otalgiques  ou  dentaires;  la  pensée  re- 
couvre sa  netteté,  les  mouvements  leur  liberté ,  les  fonctions 
leur  énergie. 

On  serait  naturellement  tenté  de  croire  que ,  pour  se  priver 
d'agents  qui  modifient  à  ce  point  le  système  nerveux ,  et  qui , 
surtout,  parles  secousses  du  vomissement ,  semblent  a  priori 
devoir  contrarier  le  spasme  épileptique,  des  faits  nombreux  et 
positifs  aient  parlé;  mais  ces  faits  ne  se  rencontrent  nulle  part 
Les  preuves  de  l'action  nuisible  des  émétiques  consistent 
uniquement  dans  des  assertions  traditionnelles,  qui  n'ont, 
peut-être,  d'autre  origine  qu'une  idée  préconçue,  un  pré- 
jugé. 

Nous-méme  avons  expérimenté  les  vomitifs  avec  quelque 
profit,  et  sans  aucun  danger.  D'autres,  plus  heureux  encore , 
annoncent  en  avoir  obtenu  des  effets  curatifs  remarquables. 
Ainsi,  le  docteur  Ferrâra,  et  après  lui  le  docteur  Gaétano  Aile- 
gretti,  ont  guéri,  celui-ci  trois  épileptiques,  et  le  premier  deux, 
au  moyen  de  l'ipécacuana  à  doses  modérées.  Dans  un  des  cas 
du  docteur  Ferrara,  le  malade  était  soupçonné  d'affection  vé- 
nérienne. Avant  d'administrer  les  mercuriaux ,  M.  Ferrara 
crut  devoir  prescrire  un  vomitif.  Une  attaque,  survenue  pen- 
dant l'opération  du  remède,  avorta  :  ce  fut  une  révélation,  et 
ripécacuana  ayant  été  continué,  les  accès,  successivement 
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plus  rares  et  plus  faibles  ,  cédèrent  complètement  au  bout 
d'une  année.  Chez  un  autre  malade,  âgé  de  quatre  ans, 
répilepsie  était  congéniale.  Quant  aux  cures  du  docteur  Al- 
legretti,  elles  résultent  de  quatre  essais,  dont  trois  auraient 
réussi. 

L'administration  des  vomitifs  comportât-elle  quelques  in- 
convénients, on  ne  serait  pas,  d'ailleurs,  autorisé  à  les  rejeter 
d'ime  manière  absolue,  beaucoup  d'épileptiques  ayant  des  at- 
taques assez  éloignées  pour  qu'on  puisse,  dans  leur  intervalle, 
recourir  à  l'emploi  du  médicament. 

Dans  nos  formules,  le  vomitif  est  un  mélange  de  5  àM  0  cen- 
tigrammes de  tartre  stibié  et  de  75  à  80  centigrammes  d'ipé- 
cacuana  en  poudre.  Cette  dose,  qui  peut  sembler  forte, 
est,  suivant  nous,  préférable  à  une  dose  plus  faible,  en  ce 
que,  d'un  effet  plus  sûr,  elle  rend  les  vomissements  plus 
abondants,  plus  faciles,  et  qu'elle  prévient  par  consétpient, 
chose  importante,  l'ébranlement  et  la  fatigue  d'inutiles  ef- 
forts. 

On  aurait  donné  le  tartre  stibié  à  doses  rasoriennes,  de 
30  centigrammes  à  1  gramme.  I^  docteur  Eenens,  en  conti- 
nuant cette  médication  pendant  plusieurs  jours,  aurait  obtenu 
deux  guérisons,  dont  la  date,  toutefois,  n'est  pas  indiquée.  Il  est 
permis  de  se  demander  si  l'on  n'aurait  point  à  craindre,  du 
tartre  stibié  employé  dans  de  telles  proportions,  des  accident» 
regrettables. 

Quoique  moins  inquiétants,  comme  application,  que  les 
émétiques,  et  pouvant  faire  augurer  une  révulsion  salutaire, 
on  ne  voit  point  que  les  purgatifs  aient  jamais  fait,  quant  au 
mal  caduc,  la  base  d'un  traitement  spécial. 

Tissot  ne  les  admettait  que  dans  les  épilepsies  intesti- 
nales ou  mésentériques.  Il  s'en  serait,  par  exemple,  servi  avec 
avantage  dans  deux  cas  où  le  mal  s'accompagnait  de  symp- 
tômes bilieux,  et,  aussi,  à  l'égard  d' une  jeune  fille,  qu'il  délivra 
d'une  épilepsie  compliquée  de  saburre,  grâce  à  des  purgatifs 
renouvelés  toutes  les  six  semaines.  Sixdeniers  n'aurait  pas  été 
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moins  heureux  avecune  malade  de  neuf  ans  qu'il  assujettit,  au 
même  traitement  à  six  reprises  différentes.  Deux  autres  cures 
furent  opérées,  au  moyen  des  éméto-cathartiques.  Tune  par 
Woodward  et  l'autre  par  Van  Swiéten,  lequel  administrait  la 
médication  trois  jours  ayant  l'époque  présumée  des  accès,  qui 
se  produissdent  pendant  la  pleine  lune.  Il  est  à  remarquer  seu- 
lement que,  dans  ce  dernier  cas ,  l'intervalle  entre  les  crises 
était  de  cinq  à  six  mois  et  que  la  date  de  la  guérison  n'est 
point  indiquée.  Suivant  Puerari,  un  jeune  homme  de  vingt- 
cinq  ans  aurait  dû  son  rétablissement  à  de  nombreuses  éva- 
cuations, provoquées  par  six  cuillerées  de  blanc  de  baleine; 
Mangolt,  eniSn,  aurait  guéri  un  enfant  par  la  seule  teinture 
de  rhubarbe. 

Plus  restreint  encore  que  Tissot,  Portai  proscrit  les  purga- 
tifs actifs,  et,  enpi^rticulier,  les  drastiques,  qpi'il  juge  pro- 
pres à  exciter  plutôt  qu'à  apaiser  les  convulsions.  Sa  prati- 
que admet  volontiers  les  évacuants  moins  énergiques,  dont  il 
subordonne  l'emploi  à  l'état  des  voies  digestives  ou  a  quelque 
circonstance  déterminante.  Parmi  les  doux  minoratifs,  il  con- 
seille de  préférence  le  tamarin,  l'eau  de  Sedlitz,  d'autres  sels 
neutres,  dissous  dans  du  petit-lait,  de  l'eau  de  veau  ou  de  pou- 
let. «  Cest,  dit-il,  avec  de  pareils  remèdes  ou  d'autres  sembla- 
bles, qu'il  faut  quelquefois  purger  les  épileptiques.  On  ne  peut 
en  prescrire  de  plus  forts  que  lorsqu'on  suppose  l'inertie  du 
canal  intestinal.  i> 

Georget  et  Esquirol  ne  vont  guère  au  delà.  Les  purgatifs, 
choisis  parmi  les  moins  débilitants,  conviennent,  selon  ce  dei>- 
nier  médecin,  dans  l'épilepsie  provenant  des  vmes  digestives. 

Chez  les  anciens,  qui  faisaient  dans  les  affections  nerveuses 
un  fréquent  usage  de  l'ellébore,  ce  médicament  était  assez 
habituellement  dirigé  contre  le  mal  caduc.  Susceptible,  en 
effet,  de  guérir,  quand  il  est  bien  administré,  il  peut,  au  dire 
de  Schulze,  auteur  de  recherches  intéressantes  sur  ce  sujet, 
aggraver  ou  même  provoquer  les  paroxysmes. 

Quelques  praticiens  ont  associé  les  pui^tifs  à  d*autres  sub- 

2t 
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stances  médicamenteuses.  Le  docteur  Borie  rapporte  plusieurs 
guérisons  obtenues  par  une  médication  complexe,  dont  nous 
donnons  plus  loin  la  formule.  FauTerge  assura,  par  une  sem- 
blable adjcmction  le  salut  d'un  de  ses  malades.  Un  jeune  enfant 
de  dix  ans,  mentionné  dans  leBtdleiin  ihérapeuiique,  et  qui 
offrait  depuis  cinq  années  deux  ou  trois  accès  mensuels,  aprè> 
airoir  été  Tainement  soumis  aux  antiépileptiques,  fut  guéri  i^ar 
M.  Michel  de  Barbentane,  au  moyen  du  calomel  et  de  Thuilc  dv 
croton  tiglium,qui  déterminèrent  l'expulsion  d'un  grand  nom- 
bre devers  agglomérés.  Les  purgatifs,  y  compris  les  plus  tio- 
lents,  forment  encore  un  des  éléments  importants  d'une  mé- 
dication très-compliquée ,  qui  se  trouve  exposée  à  la  fin  de  cf 
livre,  et  à  laquelle  le  docteur  Blackemore,  d'Edimbourg,  attri- 
bue les  meilleurs  résultats. 

A  notre  avis,  les  purgatifs  sont  utiles  et  sans  mauvaises  con- 
séquences. Ëraste  et  Massarta  ont  été  même  jusqu'à  attribuer 
les  difficultés  actuelles  de  la  cure  à  l'abandon  qti'on  en  a  fait. 
Nous  les  employons  très-fréquemment  dans  l*épilep8ie,  et  spé- 
cialement pour  dissiper  le  malaise  et  l'hébétude  qui  succèdent 
aux  attaques.  Dans  le  cas  d'invasion  récente,  ils  contribuent 
puissamment  à  la  guérison.  Un  jeune  homme  àe  ¥l  ans,  pris 
depuis  très-longtemps  de  vertiges  quotidiens,  vit,  après  deux 
mois  de  traitement,  les  accès  progressivement  s'affaiblir  et 
disparaître  entièrement  au  bout  d'une  année.  Une  rediute, 
survenue  plus  tard,  ne  donna  lieu  qu'à  deux  crises. 

Entre  autres  préparations,  la  potion  purgative  ordinaire  nous 
semble  la  plus  efficace.  Quand  son  action  s'épuise,  nous  lui 
substituons  volontiers  les  substances  salines  ou  résineuses, 
l'eau  de  Sedlitz,  le  sel  de  Glauber,  la  crème  de  tartre,  le  jalaj» 
à  trois  ou  quatre  grammes,  l'eau-de-vie  allemande,  Thuile  df 
croton  ou  de  ricin,  et,  parfois,  des  pilules  par  parties  égales  de 
calomel  et  d'aloès.  Autant  que  possible,  nous  choisissons,  pour 
les  administrer,  l'intervalle  des  paroxysmes,  les  réitérant,  se- 
lon l'occurrence,  une,  deux  ou  trois  matinées  de  suite,  toutes 
les  semaines,  tous  les  quinze  jours,  tous  les  mois. 
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ExtT0iRE8«  —  La  méthode  évaciHinte  ne  se  compose  pas 
seulement  des  éméiiques  et  des  purgatifs*  On  y  comprend^  en 
outre»  les  exutoires.  Ces  moyens,  vantés  jadis,  sont  loin  din- 
spirer  aujourd'hui  la  même  confiance.  Leur  efficacité  dépend, 
soit  de  rhumeur  qui  en  découle,  soit  de  l'irritation  locale, 
révulsive  ou  dérivative  qu'ils  occasionnent. 

Par  cette  dernière  propriété,  ils  sont  applicables  à  toutes  les 
variétés  d'épilepsies.  «  La  dérivation  irritative,  est,  selon 
Tissot,  une  sorte  de  frein  aux  mouvements  irréguliers  des 
nerfs.  >»  En  raisw  de  leur  vertu  purifiante,  ils  ont  paru  surtout 
utiles  en  trois  circonstances  :  l"*  quand  le  mal  semble  en- 
tretenu par  la  surabondance  ou  le  vice  des  humeurs,  comme 
chez  les  individus  lymphatiques  ou  cacochymes  ;  2*  dans  le 
cas  de  métastase,  où  il  faut,  d'après  le  vieux  langage,  fixer  ou 
rappeler  au  dehors  une  humeur  acre  qui  se  porte  avec  rapidité 
d'une  partie  dans  une  autre  ;  3®  pour  détourner  cette  ttiéme 
humeur  d'un  lieu  dans  lequel  elle  tend  à  demeurer,  ou  à  reve- 
nir d'une  manière  opiniâtre. 

La  nature,  au  reste,  a  mis  elle-même  dans  la  voie  de  ces 
indications,  en  subordonnant  quelquefois,  conmi6  nous  en 
avons  founii  des  exemples,  la  mcmîfestation  des  symptômes 
épileptiques  à  l'existence  ou  à  la  disparition  d'une  éruption 
cutanée,  d'une  suppuration  [lermancnte  ou  accidentelle. 

Il  y  a  plusieurs  sortes  d'exutoires  :  le  vésicatoire,  le  cau- 
tère, le  séton  et  le  moxa. 

VéHcafaires.  —  On  a  souvent  donné  la  préférence  à  ceux- 
ci,  non-seulement  parce  qu'ils  causent  moins  d'effroi,  mais 
encore  parce  qu'ils  opèrent  iiimiédialement,  et  sur  une  sur- 
face aussi  étendue  qu'on  le  souhaite. 

Portai  pense  qu'ils  réussissent  d'autant  mieux  qu'ils  sont 
employés  à  une  période  plus  voisine  de  l'apparition  de  la 
maladie.  Parfois,  on  les  applique  sans  indication  détermmée, 
dans  le  but  d'en  obtenir  une  modification  générale.  On  les 
|K)se,  alors,  indifféremment  à  la  nuque,  aux  bras  et  aux 
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cuisses.  Ambroise  Paré,  Marc-Aurèle,  Séverin,  Morgagni, 
Petit,  StoU  et  Tissot  confirment  leur  utilité  par  de  nom- 
breuses obserrations.  Lorsqu^on  cherche,  au  contraire,  à  rap- 
peler une  fonction  supprimée,  à  remplacer  une  suppuration 
inopportunément  tarie,  on  doit,  si  faire  se  peut,  choisir  Pen- 
droit  où,  antérieurement,  existait  le  travail  morbide.  • 

Les  épilepsies  idiopattiiques  réclament  particulièrement  les 
vésicatoires  à  la  nuque;  les  épilepsies  sympathiques,  ceux  du 
bras  et  de  la  cuisse. 

M.  Récamier  a  guéri  un  épileptique  en  poursuivant,  par 
des  vésicatoires  volants  placés  autour  de  la  jambe,  de  la  cuisse, 
du  bras,  du  coude,  du  tronc,  du  col  même,  une  douleur  qui 
se  manifestait  avant  les  attaques,  sous  forme  de  crampes,  de 
fourmillements  et  d'engourdissements,  et  qui  parcourut  suc- 
cessivement chacune  de  ces  diverses  régions. 

On  a,  dès  l'antiquité,  établi  de  larges  vésicatoires  sur  la 
tête,  afin  d'arriver,  par  une  perturbation  cérébrale  profonde, 
à  la  guérison  de  l'épilepsie.  Cette  méthode  a  compté  de  télés 
partisans. 

Panarole  et  Charles  Pison  s'en  sont  servis  profitablement 
contre  les  convulsions  provenant  de  la  dispariticm  de  teignes 
ou  d'autres  affections  du  cuir  chevelu. 

Serrao,  médecin  napolitain,  cite  le  fait  très-curieux  d^un 
trè&-jeune  enfant,  qui  éprouvait  un  accès,  toutes  les  fois  qu'il 
commençait  à  s'endormir  ;  ce  qui  l'avait  rendu  stupide,  et  lui 
avait  occasionné  une  paralysie  des  jambes.  Un  vésicatoire, 
établi  à  la  partie  supérieure  de  la  suture  sagittale,  détermina 
la  cure. 

Des  exemples  analogues  ont  été  consignés  dans  un  Mémoire 
de  M.  Pleindoux,  relatif  à  l'emploi  des  vésicatoires  sur  la  tête. 
Plus  récemment,  M.  Leuret  soumit  déjeunes  épileptiques au 
même  traitement,  mais  sans  grand  succès.  Le  nombre  des 
attaques  diminua  d'abord  ;  puis  la  maladie  reprit  ses  condi- 
tions antérieures,  et  l'on  dut,  de  guerre  lasse,  renoncer  à  un 
moyen  devenu  stérile. 


INDICATIONS  THËRAPEUTIQUBS.  341 

^  Cautires.  — Toutes  les  fois  que  l'on  veut  produire,  sans 

^  irritation  vive,  une  évacuation  purulente,  il  est  avantageux  de 

^  substituer  aux  vésicatoires  Faction  lente,  circonscrite,  mais 

f         profonde,  du  cautère.  Zacutus  Lusitanus  aurait  mis  fin,  par 

I  ce  moyen,  à  uneépilepsie  héréditaire.  L'application  s'en  fait 

le  plus  fréquemment  aux  bras  et  aux  cuisses.  Montanus,  avec 

e         un  cautère  entretenu  dans  la  première  de  ces  régions,  et 

ï  Graon  dans  la  seconde,  seraient  arrivés  aussi  à  des  réussites 

complètes.  Willis  donna  des  soins  à  une  dame  qui,  suivant 

(  que  cet  exutoire  fluait  ou  tendait  à  se  dessécher,  voyait  les 

i!  attaques  disparaître  ou  se  reproduire.  Une  religieuse,  dont 

I  parle  Léonat,  fut  délivrée  du  mal  caduc  par  un  cautère,  placé 

r  sur  un  ulcère  prématurément  cicatrisé.  Les  Anecdotes  de  mi- 

\  deeine  ont  recueilli  des  faits  non  moins  heureux,  et  on  lit  dans 

les  Mélanges  de  chirurgie  qu'une  épilepsie,  qui  avait  suivi  la 

fermeture  d'une  plaie,  ne  résista  pas  à  l'influence  d'un  eau- 

I  tère  local,  qui,  intempestivement  supprimé,  fut  rétabli  une 

I  seconde  fois.  Portai,  enfin,  assure  en  avoir  utilement  dirigé 

l'emploi  sur  la  nuque  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  cautère  actuel,  ou  par  le  fer  incandescent,  a  été 
essayé  par  divers  praticiens.  C'est  presque  toujours  sur  la  tète 
qu'on  l'applique.  Valentin  mentionne  quelques  guérisons  ob- 
tenues par  ce  procédé.  Charles  Pison  dut  un  succès  à  des  es- 
chares  ainsi  produites  sur  le  sommet  du  crftne.  Makren  fit 
cesser  une  épilepsie,  dans  l'espace  de  6  jours,  en  brûlant 
cette  partie  jusqu'à  l'os,  à  la  jonction  des  sutures  sagittale  et 
coronale.  M.  Le  Breton,  ayant,  dans  un  cas,  pratiqué  sur  le 
sinciput  plusieurs  cautérisations  superficielles,  les  attaques, 
qui  d'habitude  étaient  quotidiennes,  restèrent  trois  mois  sans 
reparaître,  à  l'exception  d'une  crise  légère  déterminée  par 
une  émotion. 

Toutefois,  ces  sortes  d'ustionsne  sont  pas  sans  danger,  l'in- 
flammation pouvant  se  communiquer  aux  membranes  céré- 
brales et  faire  naître  des  complications  mortelles. 
On  a  prétendu  parla  cautérisatim,  avec  le  feu  ou  les  eau- 
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stiques,  du  point  où  se  manifeste  Taura,  quand  elle  existe,  avoir 
prévenu  les  accès  en  les  saisissant  à  leur  origine  ;  mais,  en 
supposant  ces  avortements  réels,  on  a  lieu  de  douter  si  ParniV 
lioration  ne  tiendrait  pas  plutôt  à  Timpression  causée  par 
rppérajtion  qu'à  TefTet  local  que  la  brûlure  occasionne. 
Esquirol,  ayant  avec  le  beurre  d'antimoine  cautérisé  profon- 
dément Torteil  d^un  malade,  les  crises,  loin'  de  s'affaOdir, 
redoublèrent  d%tensité. 

Sétofu,  —  On  peut  souvent,  par  des  sétons  placés  surtout  k 
la  nuque,  remplacer  avec  avantage  les  vésicaloires  et  les  eau- 
tères«  Fabrice  de  Hilden,  Ambroise  Paré  et  d'autres  auteurs 
les  en  ont  spécialement  préconisés.  Quelquefois,  dans  un  but 
de  révulsion,  on  les  établit  sur  le  siège  même  des  accidents 
primitifs.  C^est  ce  que  fit  Portai,  cbez  un  individu  qui  res- 
sentait dans  la  région  gauche  du  sacrum  une  vive  souffrance, 
se  propageant  à  Textrémité   inférieure.  L'exutoire,   ayant 
fourni  une  abondante  quantité  de  sérosité  purulente,  la  doo- 
leur  s'efiTaça  insensiblement,  et  les  attaques,  suivant  la  mênne 
progression,  ne  tardèrent  pas  à  disparaître.  M.  Benzi  donnait 
des  soins  à  un  épileptique  de  18  ans  pour  une  plaie  grave  avec 
fracture.  Le  flux  purulent  dura  cinq  mois,  et,  pendant  ce 
long  intervalle ,  les  accès,  hebdomadaires  jusqu'alors,  s'in- 
terrompirent tout  à  fait  ;  ils  revinrent  après  la  cicatrisation, 
mais  M.  Benzi  en  triompha  par  im  sét(»i  au  voisinage  de  la 
blessure. 

Moxas.  —  Dès  la  plus*  haute  antiquité,  on  s'est  servi  du 
moxa,  qui  donne  une  forte  suppuration  et  produit  une  action 
énergique  et  prompte.  Pouteau,  Portai,  M'.  Borie,  qui,  on  Va 
vu,  en  a  fait  un  des  éléments  de  sa  méthode,  et  M.  Fauverge, 
qui  attribue  la  cure  d^une  jeune  épileptique  à  des  moxas  réi- 
térés,  ont  reconnu  à  ce  moyen  une  importance  incontestable. 
Esquirol,  pourtant,  ne  partagea  pas  cette  confiance  :  il  multi- 
plia vainement,  à  cet  égard,  les  expérimentations.  «En  1821, 
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dit-ily  M.  Pariset,  mcdeciu  en  chef  de  Bicèlre,  ayaut  été 
chargé  d'une  mission  pour  l'Espagne,  je  fus  désigné  pour  Tin- 
térim.  Je  trouvai,  en  prenant  le  service,  vingt  épileptiques  aux- 
quels un  ou  deux  moxas  avaient  été  posés  sur  le  sommet  de  la 
tête  ;  la  brûlure  avait  pénétré  jusqu'à  la  table  externe  de  l'os, 
mais,  longtemps  eqtretenue,  la  suppuration  n'amena  aucun 
changement  dans  le  cours  de  la  maladie.  )»  . 

C'est  ordinairement  sur  le  cuir  chevelu,  et,  aussi,  à  la  partie* 
supérieure  de  la  colonne  vertébrale  que  sont  appliqués  les 
moxas.  Quoique  moins  dangereux  que  le  cautère  actuel,  ils 
exigent,  vu  la  délicatesse  de  ces  régions,  des  précautions  pru- 
dentes et  une  attention  soutenue.  On  a ,  cependant ,  réussi 
ifuelquefois  à  prévenir  les  retours  épileptiques  en  les  attaquant 
dans  le  siège  même  des  phénomènes  précurseurs.  Brunner, 
entre  autres,  aurait  ainsi  délivré  un  malade,  qui,  au  moment 
de  la  chute,  ressentait  une  douleur  à  la  nuque. 

Frietùmi  êiibiées.  —  Dans  ces  dernières  années,  l'idée  est 
venue  à  plusieurs  médecins  d'utiliser  contre  le  mal  caduc  les 
frictions  stibiées.  Ce  moyen,  par  suite  de  l'éruption  vésicu- 
leuse  qu'il  détermine,  offrant  dans  son  action  une  grande  ana- 
logie avec  les  médications  qui  précèdent,  trouve  ici  naturelle- 
ment sa  place.  D'après  une  note,  remise  en  1826  à  l'Académie 
de  médecine,  M.  Peysson,  chirurgien  à  l'hôpital  militaii^ 
de  Cambrai,  aurait  sauvé  trois  épileptiques  par  des  frictions 
de  pommade  émétisée.  Un  enfant  de  10  ans,  malade  depuis 
un  mois,  aurait  guéri  en  trente  jours  et  deux  jeunes  filles. 
Tune  de  19  ans  et  l'autre  de  12,  auraient  éprouvé  un  très-grand 
soulagement  ;  mais  la  commission,  composée  de  MM.  Louyer- 
Villennay,  Falret  et  Esquirol,  répéta  infructueusement  les 
essais  de  M.  Peysson.  Les  frictions  furent  faites,  de  quatre 
heures  en  cpiatre  heures,  sur  les  points  où  abondent  les  vais- 
seaux lymphatiques,  et  avec  un  mélange  où  entrait,  pour  une 
once  d'axonge,  un  gros  di?  tartre  stibié.  Dans  un  des  cas, 
l'éruption  fut  si  abondante  que  les  onctions  durent  être  plu- 
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sieurs  fois  suspendues,  et  chaque  interruption  Tut  le  signal 
du  retour  des  crises. 

Néanmoins,  de  nouvelles  épreuves  furent  tentées.  M.  Plou- 
▼iez,  de  Lille ,  amena,  par  Fusage  externe  de  la  pommade  su* 
biée,  la  cure  rapide  d'une  épilepsie  remontant  à  quatorze  ans, 
et  qui  n'avait  pas  reparu  depuis  dix  années. 

De  son  côté ,  M.  Mettais ,  médecin  à  Montrouge ,  a  repro- 
duit ces  expériences ,  mais  en  variant  la  méthode.  Loin  d'at- 
tendre d'une  modification  générale  des  fonctions  le  succès  de 
ses  efforts,  il  s'est  borné  à  provoquer  une  diversion  locale,  ea 
choisissant  la  tête  même  pour  siège  exclusif  des  frictions.  Neuf 
malades  auraient  été  redevables  à  ce  traitement  d'une  guérisoo 
complète  ou,  tout  au  moins  d'une  amélioration  considérable. 

Les  frictions  stibiées,  quoique  ainsi  circonscrites,  ne  sont  pas 
sans  danger.  M.  Mettais,  ayant  d'abord  opéré  sur  une  sur- 
face trop  étendue,  l'éruption  s'accompagna  de  graves  acci- 
dents :  du  cuir  chevelu,  le  gonflement  se  propagea  à  tout  le 
visage.  Il  survint  une  telle  réaction  fébrile  et  des  symptêmes 
cérébraux  si  menaçants ,  que  M.  Mettais  fut  obligé  de  se  res- 
treindre à  des  applications  partielles.  Partageant,  dès  lors,  la 
périphérie  crânienne  en  trois  zones ,  il  les  attaqua  successive- 
ment, ne  commençant  les  frictions  sur  l'une  que  lorsque  l'é- 
ruption, développée  sur  l'autre,  était  desséchée. 

Séduit  par  l'ensemble  des  résultats  annoncés  par  M.  Mettais, 
j'expérimentai  moi-même  les  frictions  d'émétique  sur  un  cer- 
tain nombre  de  malades,  dont  les  crises  étaient  assez  anciennes 
dans  leur  origine,  et  assez  rapprochées  dans  leurs  retours  pour 
que  l'effet  fût  plus  incontestable  et  plus  saillant.  Cet  essai,  quoi- 
que jpoursuivi  avec  une  extrême  prudence,  fut  malheureuse- 
ment traversé  par  des  complications  qui  nous  empêchèrent  de 
le  mener  à  terme.  On  pourra,  du  i^te,  par  les  cas  suivante^ 
inscrits  déjà  dans  les  Annales  psychologiqueê^  j^g^y  sinon  de 
la  valeur  absolue  de  la  méthode ,  au  moins  des  conséquences 
qu'elle  est  susceptible  d'entrainer. 

Chez  un  de  nos  malades ,  Ver...,  les  accès  qui  dataient  de 
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huit  années  et  se  produisaient ,  à  plusieurs  reprises ,  chaque 
semaine,  avaient  été  vainement  combattus  par  la  valériane, 
Toxyde  de  zinc  et  le  cyanure  de  fer.  Une  première  friction 
procura  une  éruption  abondante  qui  fut  aisément  supportée. 
La  seconde,  au  contraire,  détermina  non-seulement  un  redou- 
blement inusité  d'accès ,  mais  un  gonflement  érésipélateux 
OMisidérable  du  cuir  chevelu  et  du  visage ,  auquel  vinrent 
s'ajouter,  avec  une  fièvre  ardente,  du  détire  et  une  excessive 
prostration.  On  crut  le  malade  perdu  ;  il  finit,  pourtant ,  par 
se  relever,  et  le  mal  lui-même  parut  s'afiaiblir.  Dans  le  cours 
du  mois  de  septembre,  époque  à  laquelle  les  frictions  furent 
pratiquées ,  on  avait  compté  soixante-sept  attaques.  Le  mois 
suivant  n'en  eut  que  deux;  mais  une  recrudescence  légère 
apparut;  les  paroxysmes  montèrent  à  quatorze  en  novembre, 
à  douze  en  décembre,  et  à  quatorze,  durant  le  mms  de  jan- 
vier. Dès  lors,  et  par  une  circonstance  inexpliquée,  les  crises 
cessèrent  entièrement,  et  le  malade,  rendu  à  un  état  satisfai- 
sant, put,  au  mois  d'août,  quitter  l'hospice.  Un  an  après  sa 
sortie,  la  santé  s'était  maintenue. 

U  faut  remarquer,  à  la  vérité ,  qu'au  mois  de  juin,  cet  indi- 
vidu faillit  succomber  à  l'atteinte  du  choléra,  et  qu'il  ne  serait 
pas  impossible  que  cette  perturbation  passagère  n'eût  influé 
sur  la  disparition  des  accidents. 

Vill...,  âgé  de  il  ans,  était,  depuis  trois  années,  sujet  à 
des  attaques  très-fréquentes,  contre  lesquelles  avaient  échoué 
les  vemdfugesetles  moyens  homœopattiiques.  Les  premières 
applications  stibiées  amenèrent  immédiatement  l'ensemble  des 
symptômes  antérieurement  indiqués.  Ils  cédèrent  à  nos  soins; 
cependant,  nos  craintes  avaient  été  si  vives  que  nous  n'osftmes 
refHrendre  le  traitement  que  nous  nous  étions-vu  contraint  de 
suspendre. 

Quant  aux  manifestations  convul^ves ,  devenues  d'abord 
plus  rares ,  elles  reprirent  bientôt  leur  ancienne  proportion; 
la  santé  s'altéra  profondément  dans  l'espace  de  quelques  mois, 
et,  à  la  suite  d'une  brusque  série  de  violents  paroxysmes , 
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Viil...  fut  inopinément  emporté  par  une  méningite  aigaê, 
<[u'une  double  coque  osseuse  de  la  dure-mère  expliquait  ana- 
tomiquementy  mais  dont  les  frictions  stibiées  ont  été  proba- 
blement les  instigatrices. 

D...,  malade  chronique ,  dont  les  accès  se  moatcaîent  très- 
rapprochés  ,  a  subi  deux  éruptions.  La  dernière ,  ayant  ^ 
suivie  de  symptômes  fonnidables  et  tout  à  fait  identiques  aux 
précédents,  sans  que  l'^ilépsie  en  fût  sensiblement  diminnée, 
on  a  dû  reculer  devant  une  troisième  application. 

Enfin^  deux  autres  épîleptiques,  B« . .  et  J, . . ,  n'obtinrent  pas 
des  frictions  un  effet  plus  avantageux.  Poui*  le  prenùery  affecté 
de  convulsions  plutèt  épîleptiformcs  qu'épileptiques ,  on  ne 
put,  par  suite  de  Fexagération  des  phénomènes,  étendre,  à  la 
deuxième  zone  du  cuir  chevelu,  les  onctions  qu'on  avait  prati- 
(piées  sur  la  première.  Pour  le  second,  la  réaction  fut  modé- 
rée; il  n'y  eut  pas  de  complication  inquiétante;  mais  J... 
s'opposa  k  ce  que  le  traitement  fût  continué,  prétextant  de 
trop  vives  douleurs  locales.  En  somme ,  le  soulagement  fut 
inappréciable. 

Ces  observations,  on  le  voit,  ne  conduisent  pas  à  une  solu- 
tion bien  arrêtée.  On  ne  saurait  affirmer  que  les  frictions  aioit 
contribué  au  rétablissement  de  Ver...,  et  elles  n'ont  produit 
chez  les  autres  que  des  modifications  insignifiantes  :  nous 
avons,  il  est  vrai ,  suspendu  les  applications,  mais  cette  parti- 
cularité ne  vi«nt  pas,  tant  s'en  faut ,  à  la  décharge  du  faaite- 
ment.  Une  infirmité,  si  pénible  qu'elle  puisse  être ,  autorise- 
t-elle  le  médecin  à  substituer  un  danger  à  un  autre,  en  regard 
d'une  guérison  aussi  incertaine  ? 

11  est  impossible  de  délimiter  exactement,  ni  les  doses  quan- 
titatives de  la  pommade  émétisée,  ni  le  nombre  des  frictions, 
ces  proportions  étant  naturellement  subordonnées  au  degré 
individuel  de  sensibilité  cutanée,  à  l'abondance  des  pustules  et 
k  la  réaction  générale  qui  peut  en  naître. 
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§  III.  —  UÈTHODB  8ÉDATIVB. 

La  classe  des  sédatifs  fournit  de  nombreux  agents  au  trai* 
tement  de  Fépilepsie;  mais,  le  plus  souvent,  c'est  moins  en 
raison  de  leur  propriété  générale  et  calmante  qu'on  les  em- 
ploie que  comme  paraissant  jouir  d'une  vertu  spécifique.  Ceux 
désignés  sous  le  nom  d^afUispaâmodiques^  et  que  l'on  croirait 
plus  particulièrement  convenir,  dès  lors,  dans  une  affection 
convulsive,  ne  sont  pas  les  plus  renommés.  C'est  à  peine  si  l'on 
mentionne  les  flenrsde  tilletil  et  d'oranger,  la  menthe,  la  mé- 
lisse, l'Œillet,  l'éther  elle  camphre, bien  que  ces  substances 
figurent,  à  titre  d'accessoires  ou  d'excipients,  dans  une  infinité 
<le  formules. 

Calmants.  —  On  administre  la  fleur  de  tilleul  en  infusion, 
comme  tisane  ordinaire,  ou  sous  forme  d'eau  distillée.  Cette 
dernière  sert  de  véhicule  et,  (quelquefois,  de  base  à  diverses 
potions  anodines.  Nous  en  faisons  fréquemment  usage  lorsque 
les  accès  sont  rapprochés  ou  reviennent  par  séries,  afin  de  mo- 
dérer les  douleurs  de  tête  et,  notamment,  les  désordres  cir- 
culatoires qui  sont  l'inévitable  résultat  de  ces  attaques  multi- 
pliées. On  peut  associer,  dans  ime  infusion  sucrée  avec  un 
!4irop  adoucissant,  la  fleur  d'oranger  à  celle  de  tilleul  :  les  si- 
rops de  fleurs  d'oranger  et  d'écorce  d'oranges  y  sont  introduits 
avec  avantage.  On  fait,  avec  le  sucre  ou  le  sirop  d'oranges,  une 
limonade  qui  joint,  souvent,  à  un  goût  agréable  une  action 
tempérante  et  salutaire. 

Quelques  praticiens  ont  accordé  beaucoup  de  confiance  aux 
feuilles  d'oranger.  Tîssot  rapporte  qu'elles  entraient  dans  un 
chocolat,  préparé  par  un  charlatan  inconnu.  Ce  chocolat  était 
réputé  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses,  et,  principa- 
lement de  l'épilepsie.  Westerhoff,  Volse,  Dehaën,  Vincel  l'au- 
raient essayé  avec  succès.  Mais  dos  qu'on  fut  parvenu  à  décou- 
vrir le  secret  de  sa  composition,  on  eut  directement  recours  à 
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la  substance  elle-même,  qu^on  domia  en  infusion  ou  en  pou- 
dre. L'usage  s'en  répandit  surtout  à  Vienne.  Un  des  médecins 
des  hôpitaux  de  cette  ville,  Locher,  s'étant  livré  à  de  nombreux 
essais  comparatifs,  ne  trouva  point,  dans  les  remèdes  vantés, 
d'équivalent  à  la  feuille  d'oranger.  «  Elle  modéra  la  violoice 
des  accès  chez  les  uns,  les  éloigna  chez  d'autres,  et  les  fit 
disparaître  chez  plusieurs.^»  Des  guérisons  analogues  furent 
encore  obtenues  par  Van  Swiéten,  Stork,  Hannes,  etc.  Tissot 
lui-même  se  loue  des  feuilles  d'oranger,  quoiqu'il  leur  préfère 
sensiblement  la  valériane.  «  Je  les  ai  vues,  ditnii,  réussir  dans 
les  simples  convulsions,  et  leur  usage  en  tisane  a  fait  le  plus 
grand  bien  à  la  femme  la  plus  mobile  que  j'aie  connue,  et  que 
la  plupart  des  autres  remèdes  irritent.  »  Portai  n'en  a  retiré  que 
de  faibles  avantages  ;  la  poudre  lui  a  paru  plus  efficace  que 
l'infusion.  On  peut  la  prescrire  à  la  dose  de  2,  4  ou  6  gram- 
mes, deux  à  trois  fois  par  jour.  Quant  à  la  tisane,  elle  se  pré- 
pare, en  faisant  bouillir,  pendant  quinze  minutes,  15  ou 
20  grammes  de  feuilles  dans  600  grammes  d'eau.  Cette  dose 
se  prend,  à  plusieurs  reprises,  dans  les  vingtrquatre  heures. 

Narcisse  des  prés.  —  Portai  a  consacré  quelques  détails  au 
narcisse  des  préSy  à  la  fleur  duquel  Dufresnoy  attribue  une 
vertu  antispasmodique,  utile  dans  les  maladies  nerveuses,  et 
particuUèrement  dans  l'épilepsie.  Veillechèse,  Loiseleur-Des- 
longchamps  et  Marquis,  s'en  étant  servis,  auraient  vu  le  nom- 
bre des  attaques  diminuer  et  leur  gravité  s'affaiblir.  Les  Anr 
noies  psychologiques  ont  rapporté  une  guérison  obtenue  par  le 
docteur  Pichot,  grâce  à  quelques  décigrammes  de  narcisse 
des  prés,  administrés  consécutivement  pendant  sept  jours, 
dans  une  épilepsie  datant  de  quatre  années,  et  qui,  en  raison 
de  sa  marche  intermittente,  avait  été  traitée,  mais  vainement, 
par  le  sulfate  de  quinine*  Seulement,  les  symptômes  signalés 
étaient  peu  caractéristiques,  et  l'on  n'a  pas  exactement  précisé 
l'époque  de  la  cure. 

Les  fleurs  s'emploient  en  infusion,  en  extrait,  eh  poudre 
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OU  en  sirop.  M.  Orfila,  d'ailleurs,  par  des  expériences  faites 
sur  des  chiens,  a  démontré  que  cette  substance  possédait  des 
propriétés  émétiques,  capables,  si  Ton  en  éleyait  quelque  peu 
les  doses,  d'occasionner  de  fâcheux  accidents. 

Gaixtom. —  Le  gallium  ItUewn  jouit  de  propriétés  antispas- 
modiques obscures.  On  a,  autrefois,  cherché  à  les  utiliser,  chez 
les  épileptiques,  sous  forme  d'infusion  ou  de  décoction.  Cette 
préparation  s'opère  au  moyen  de  15  ou  30  grammes  de  caille- 
lait  pour  un  litre  d'eau. 

Sous  le  nom  de  gallium  album,  M.  Miergnes,  d'Anduze,  se 
sert  de  l'extrait  ou  suc  de  cette  plante,  qui  n'est  peut-être  que 
le  caille-lait  lui-même  ou  l'une  des  nombreuses  yariétés  du 
genre.  On  lit,  à  ce  propos,  dans  le  Courrier  médical  de  mars 
1853,  qu'un  jeune  homme  de  15  ans,  aflecté  d'une  épi- 
lepsie  ancienne  et  rebelle,  aurait  été  délivré  d'une  manière 
rapide  et  complète  par  4  grammes  de  gallium  alhum^  donnés, 
pendant  trois  jours,  à  une  heure  d'intervalle  et  à  trois  reprises, 
dans  une  infusion  d'armoise  et  de  valériane. 

Le  gallium  luteum  est,  du  reste,  de  nos  jours,  pour  ainsi 
dire ,  hors  d'usage.  Le  même  abandon  a  frappé  le  dictame 
blanc  qui,  selon  Bursérius,  eut  naguère  une  très-grande  vo- 
gue en  Autriche.  On  administrait  sa  racine  ou  son  écorce,  à  la 
dose  de  2  à  4  grammes,  en  poudre,  en  teinture,  en  électuaire 
ou  autrement.  Portai  n'a  pas  jugé  cette  confiance  méritée  :  à 
ses  yeux,  le  dictame  blanc  n'aurait  rien  de  plus  efficace  contre 
répilepsie  que  la  plupart  des  végétaux  aromatiques  et  qui 
fournissent  une  huile  essentielle. 

MiLissB,  MENTmi,  BTG. — Ou  composo  encore  les  préparatifs 
antiépUeptiques  avec  les  infusions,  sirops,  eaux  distillées,  etc., 
de  camomille,  de  muguet,  d'œillet,  de  menthe  et  de  mélisse. 
<!k>mmunément,  nous  employons  celles  où  entrent  ces  der* 
nières  substances.  Agissant  à  la  fois  comme  calmants  et  dif- 
fusiUes,  la  mélisse  et  la  menthe  nous  ont  spécialement  paru 
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avantageuses  pour  dissiper  rengourdiseement  et  Thébétude 
dont  les  attaques  s'accompagnent. 

C4MPHRE.  —  Le  camphre  a  été,  mais  sans  résultats  décisifs^ 
fréquemment  administré  contre  l'épilepsie.  Hannes  aurait 
tiré  quelque  profit  d'une  mixture  dite  Teinture  ié  Pierrey 
renfermant  20  onces  d'esprit-de-vin,  une  once  et  demie  de 
camphre  et  une  égale  quantité  de  graines  de  kermès:  Lodier 
aurait  eu  également  à  s'applaudir  du  vinaigre  camphré,  in- 
troduit  dans  une  potion  sédative,  et  du  camphre  lui-mènie^ 
sinon  comme  guérison,  du  moins  comme  soulagement.  Tis- 
sot,  qui,  dans  ses  prescriptions,  ne  dépassait  jamais  dix  on 
douze  grains,  faisait  prendre  la  dernière  dose  avant  quatre 
heures  de  l'après-midi,  ayant  observé  que,  plus  tard,  le 
camphre  procurait  des  nuits  inquiètes.  Cette  substance,  asso- 
ciée à  l'éther  et  à  une  poudre  inconnue,  aurait,  d'après  Tas- 
sertion  de  Maisonneuve,  guéri  une  petite  fille  de  i  1  ans,  su- 
jette à  des  accès  quotidiens. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  camphre  ne  figure  plus  que  pour  mé- 
moire dans  le  catalogue  curatif  de  l'épilepsie;  Ësquirol, 
M.  Scipion  Plnel  et  d'autres  auteurs  n'en  parlât  que  pour 
établir  son  inefficacité. 

Peut-être,  pourtant,  en  raison  de  sa  vertu  anaphredisiaque, 
pourrait-il  réussir  dans  certaines  épilepsies  particulières,  no- 
tamment celles  provoquées  par  l'onanisme  et  les  excès  véné- 
riens. Ayant  poursuivi  des  essais  chez  plusieurs  malades,  si 
nous  n'avons  obtenu  du  camphre,  à  proprement  parler,  au- 
cun effet  décisif,  nous  avons  pu  constater,  par  suite  d'une 
diminution  de  l'excitation  sensuelle,  un  amendement  général, 
soit  dans  le  mouvement  des  crises,  soit  dans  la  santé  générale 
elle-même. 

Portai  et  Bursérius,  toutefois,  ont  pensé  que  cet  agent  était 
plus  capable  d'éveiller  la  concupiscence  que  de  l'éteindre  ; 
mais  cette  opinion  se  trouve  démentie  par  le  sentiment  com- 
nuui.  S'il  fallait,  d'ailleui-s,  à  cet  égard,  une  dernièi-e  preuve 
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oootradictoirey  elle  se  trouverait  Aans  Texemple  d'un  de  nos 
âëyes,  qui,  ayant  eu  recours,  au  moment  d'un  examen  et  pour 
refréner  son  impétuosité  sexuelle,  à  Tusage^du  camphre,  en 
éprouva  une  action  si  marquée  qu'il  dut  se  servir  de  stimu- 
lants pour  combattre  une  atonie  qui  ne  cessa  que  longtemps 
après. 

Ethkr.  —  L'éther,  comme  nous  l'avons  fait  observer  pré- 
cédemment ,  entre  dans  beaucoup  de  préparations  antiépih^p- 
tiques  ;  mais  on  ne  le  trouve  nulle  part  cité  comme  moyen 
direct  de  guérison.  11  est  dirigé,  dans  la  majorité  des  cas, 
contre  les  accidents  que  la  maladie  détermine  ou  qui  la  com- 
pliquent. Son  action  vive  et  rapide  sur  le  cerveau  tend  à  dis- 
siper la  pesanteur  de  tête  et  l'engourdissement  mental  habi- 
tuels à  certaines  épilepsies.  Il  nous  a  paru  aussi  avoir  poin^ 
résultat,  chez  les  sujets  dont  les  attaques  se  manifestent  pai^ 
séries,  d'en  ralentir  l'intensité,  d'en  restreindre  le  nombre. 

On  fait  prendre  l'éther,  en  nature  ou  en  sirop,  dans  des  in- 
fusions, mixtures  ou  potions  calmantes,  à  la  dose  de  15  à 
60  gouttes  sous  la  première  forme,  de  15  à  30  grammes  sous 
la  seconde.  La  liqueur  d'Hoffmann,  véritable  éther  adouci  pnr 
un  mélange  d'alcool,  peut,  même  dans  des  proportions  phis 
élevées,  être  substituée  à  ce  médicament. 

Nous  ne  saurions ,  du  reste ,  passer  sous  silence  d'autre^^ 
applications  de  l'éther,  et  notamment  les  curieux  faits  d'éthé- 
risation  publiés,  en  1847,  par  notre  collègue  M.  Moreau. 

Ethérisation.  —  Du  moment  oii  les  propriétés  de  la  vapeur 
d'éther  furent  signalées  au  monde  savant,  M.  Moreau  songea 
à  en  faire  l'expérimentation  dans  les  affections  convulsîves. 
Les  épileptiques,  réunis  dans  la  première  section  des  aliénés 
de  Btcélre,  lui  offraient ,  sous  ce  rapport ,  les  facilités  dési- 
rables. «  Sans  me  préoccuper  autrement  de  son  mode  d'ac- 
tion, je  voyais,  dit-il,  dans  l'éther  un  agent  de  perturbation 
que  l'on  pouvait  faire  servir  a  combattre ,  détruire  peut-être 
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cet  autre  agent  secret  et  terriUe,  qui,  lai  aussi  y  par  interrat 
leSy  plonge  les  malades  dans  une  insensibilité  complète ,  sus- 
pend toute  conscience  et  tord  les  membres  par  d'affireuses 
couTulsions.  d 

Au  point  de  vue  thérapeutique ,  les  résultats ,  il  est  Trai ,  et 
M.  Moreau  le  déclare  lui-même ,  ont  été  presque  nuls  ;  mais 
les  symptômes  produits  par  les  inhalations  éthérées,  et  les  mo- 
difications survenues  dans  Fétat  des  malades ,  n'en  sont  pas 
moins  importants  à  considérer,  a  Le  succès,  dit  M.  Moreau, 
sembla  d'abord  encourager  mes  tentatives.  Dans  un  pemier 
cas,  les  convulsions  avaient  cessé  comme  par  enchantement,  et 
dans  un  second,  la  stupeur,  consécutive  aux  attaques,  avait  été 
puissamment  modifiée.  Je  continuai  mes  essais...  » 

Ici,  M.  Moreau  présente  un  tableau,  comprenant  les  noms 
de  neuf  épileptiques  sur  lesquels  il  a  opéré ,  en  indiquant  en 
regard  le  nombre  des  attaques  survenues  chez  chacun  d'eux, 
d'une  part,  durant  les  six  mois  qui  ont  précédé  l'éthérisation, 
de  l'autre ,  pendant  les  deux  mois  qui  ont  suivi  rejqpérimen- 
lation  de  ce  traitement. 

Tx  De  ce  tableau ,  ajoute-tril ,  résulte  qu'un  seul  individu 
sur  neuf  parait  avoir  ressenti  quelque  soulagement  ;  tous  les 
autres  ont  vu  leur  mal  se  reproduire  conune  par  le  passé.  )» 

Répétée,  chaque  matin,  durant  la  première  huitaine,  et, 
plus  tard,  de  deux  jours  l'un,  l'éthérisation  fut  d'abord  portée 
jusqu'à  ce  degré  d'engourdissement  que  l'on  observe  dans 
l'extrême  ivresse  ;  mais,  averti  par  plusieurs  inconvénients, 
M.  Morceau  n'en  poussa  plus  aussi  loin  la  limite. 

On  se  familiarise  aisément  avec  les  vapeurs  de  l'éther.  Il 
suffit  aux  malades  d'un  court  intervalle  pour  se  prêter  à  l'in- 
toxication sans  répugnance,  et  même  avec  une  sorte  de  sen- 
sualité. 

Pour  la  complète  production  des  phénomènes,  le  temps  varie 
en  raison  des  tempéraments,  et  aussi  des  conditions  spéciales 
dans  lesquelles,  au  moment  de  l'opération,  se  trouvent  placés 
(es  individus  :  tel  qui,  un  jour,  devient  insensible,  en  quatre 


MÉDICATIONS.  8&S 

minutes,  le  jour  suivant  résiste  un  quart  d^heure,  et  plus. 

En  général,  le  pouls,  qui  s'élève  en  proportion  des  inspira- 
tions, faiblit  et  semble  s'éteindre  quand  l'insensibilité  parvient 
à  sa  borne  la  plus  avancée. 

M.  Moreau  a ,  d'ailleurs ,  constaté  que  les  inhalations  pro- 
longées donnaient  souvent  lieu  à  des  accidents  littéralement 
semblables  à  ceux  qui  caractérisent  le  mal  lui-même.  C'est 
ainsi  qu'il  a  vu,  dans  un  cas,  se  reproduire  des  hallucinations 
de  la  vue,  symptômes  précurseurs  des  accès  ordinaires. 

Toutefois ,  les  crises  artificielles ,  moins  intenses  que  celles 
habituellement  propres  à  l'épilepsie,  ont  un  cours  plus  ra- 
pide et  des  conséquences  moins  durables.  Un  malade  seul  a 
fait  exception.  Par  deux  fois ,  les  spasmes  ont  revêtu  chez  lui 
la  forme  tétanique  ou  plutôt  cataleptique;  car  non-seulement 
la  plupart  des  muscles  du  tronc  et  des  membres  avaient  acquis 
une  roideur  et  une  dureté  extraordinaires ,  mais  la  perte  de 
connaissance  était  complète. 

Chez  un  épileptique,  dont  les  convulsions  avaient  été,  de- 
puis douze  années,  remplacées  par  des  secousses  brusques , 
instantanées,  pour  ainsi  dire  électriques,  qui,  sillonnant  son 
dos  et  ses  reins,  lui  causaient  d'atroces  douleurs,  et,  très-sou- 
vent, ne  se  prolongeaient  pas  moins  de  trente-six  à  quarante 
heures,  les  inhalations  anesthésiques,  renouvelées  dix-huit  fois 
dans  l'espace  de  quarante  jours,  amenèrent  une  diminution 
considérable  dans  les  souffrances.  Un  autre  vit,  sous  la  même 
influence,  disparaître  le  délire  dont  les  crises  s'accompa- 
gnaient. 

Entre  autres  effets  de  l'éthérisation ,  il  en  est  un  qu'il  im- 
porte de  signaler:  c'est  la  fréquence  des  rêves  erotiques  et,  par 
suite,  des  émissions  involontaires.  Cinq  des  malades  de  M.  Mo- 
reau en  ont  été  fortement  tourmentés.  L'un  d'eux  aurait,  en 
outre,  éprouvé,  pendant  plusieurs  jours ,  de  vives  démangeai- 
sons à  l'urèthre. 

Si  peu  favorables  que  soient  ces  faits,  ils  ne  comportent 
rien  de  définitif  sur  l'éthérisation  appliquée  à  l'épilepsie.  Le 
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cercle  des  expérimentations  est  encore  trop  linyté.  Ce  n^est 
point  diaprés  neuf  observations,  et  des  études  circonscrites 
dans  un  espace  de  deux  mois,  qu'on  peut  juger,  sans  appel,  la 
valeur  et  l'efficacité  d'une  méthode  dans  une  affection  si  per- 
sistante, et  qu'on  pourrait  presque  dire  constamment  incura- 
ble. La  vapeur  d'éther,  utile  à  quelques-uns,  a  été  inoffensive 
pour  tous ,  en  ce  sens  qu'elle  n'a  augmenté  ni  le  nombre  ni 
l'intensité  des  accès. 

Quant  aux  convulsions  et' aux  rêves  erotiques  qu'elle  a  pro- 
voqués, on  peut ,  sans  nul  doute,  les  prévenir  en  n'exagérant 
pas  l'intoxication  ;  et  alors  même  que  ces  accidents  ne  pour- 
raient être  toujours  évités,  cette  circonstance  ne  serait  pas  un 
motif  de  renoncer  à  la  médication  à  l'égard  des  malades  sur 
lesquels  ne  pèserait  pas  une  telle  influence. 

Du  reste,  deux  praticiens,  MM.  Lemaitre  et  Plouviez,  on! 
eu  plus  récemment  recours,  avec  quelque  avantage,  aux  inhala- 
tions de  l'éther.  Le  premier  y  soumit  deux  épileptiques ,  dont 
l'un  présenta  d'intéressantes  particularités.  Alité  depuis  dh 
mois,  ce  malade  avait  jusqu'à  vingt  attaques  quotidiennes,  et 
était,  depuis  une  quinzaine,  en  proie  à  un  délire  très-violent. 
L'inhalation  pratiquée  trois  jours  de  suite,  à  dose  graduée  do 
une  once  et  demie  à  deux  onces,  dans  un  intervalle  décroissant 
de  quarante-huit  à  trente  minutes  et  sans  produire  une  insen- 
sibilité absolue ,  amenda  le  délire  et  la  maladie. 

Chez  la  personne  traitée  par  M.  Plouviez,  et  dont  l'affection 
remontait  à  cinq  années,  les  attaques  étaient  mensuelles.  A 
diverses  reprises,  vers  l'époque  des  règles,  ce  médecin  l'étbé- 
risa  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  quatre  jours 
avant  et  trois  jours  après,  afin  de  rompre  ainsi  l'habitude  vi- 
cieuse. La  malade  resta,  pendant  trois  mois,  exempte  d'accès  ; 
mais,  ayant  alors  quitté  le  pays,  M.  Plouviez  eut  le  regret  de 
ne  pouvoir  continuer  le  traitement  et  s'assurer  de  la  guéri- 
son  radicale. 

Nul  n'est  encore  définitivement  fixé  sur  le  mode  d'applica- 
tion de  la  vapeur  éthérée.  Nos  confrères;  comme  M.  Moreau , 
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s'accordent  à  recommander  la  circonspection.  «On  ne  doit  ar- 
river à  l'abolition  du  sentiment,  dit  M.  Plouviez,  qu'en  cas 
d'insuccès  d'une  dose  plus  faible,  notamment  lorsqu'on  peut 
craindre  une  altération  cérébrale.  » 


§  IV.  —  MOYEKS  SPÊGIFIQUBS. 

La  classe  des  calmants  fournit  au  mal  caduc  d'autres  élé- 
ments; curatifs  ;  mais  comme  on  s'en  est  servi,  moins  à  titre 
de  sédatifs  qu'en  raison  d'une  action  particulière  ;  qu'ils  se  dé- 
tachent, sous  ce  rapport,  de  la  méthode  à  laquelle  ils  appar- 
tiennent ,  pour  former,  en  quelque  sorte ,  une  individualité 
distincte,  nous  les  étudierons  isolément,  sous  la  dénomination 
de  moyens  spécifiques,  concurremment  avec  une  foule  de 
remèdes  qui  n'ont  entre  eux  d*autre  lien  que  leur  efficacité 
présumée  contre  l'épilepsie. 

Valériane. —  Il  faut  placer,  parmi  les  plus  accrédités 
de  ces  agents,  la  valériane  sauvage  que  Tîssot  contribua  sur- 
tout à  populariser,  mais  dont  d'autres  médecins,  avant  lui , 
avaient  reconnu  et  signalé  les  vertus.  Recommandée  par  Arétée 
sous  le  nom  de  Pku,  elle  fut  également  conseillée  par  Dios- 
coride.  Fabius  Columna,  gentilhomme  napolitain  atteint  d'é- 
pilepsie,  déclara,  en  i592,  dans  un  livre  de  botanique,  inti- 
tulé Phytobasafws,  avoir  été  guéri  par  cette  plante,  et  lui  avoir 
dû  la  cure  de  plusieurs  amis,  sujets  à  la  même  infirmité.  Un 
célèbre  médecin  de  Rome,  Panaroli,  instruit  de  ces  faits,  fit 
également  de  la  valériane  des  applications  heureuses.  Deux 
épilepsies,  produites  Tune  par  la  colère,  l'autre  par  la  peur, 
se  dissipèrent,  au  dire  de  Gruger,  sous  l'influence  de  ce  re- 
mède. Rosinius  Lentilius  guérit,  à  son  tour,  une  jeune  fille 
dont  la  suppression  des  menstrues  avait  occasionné  le  mal; 
Marchand  et  Ghomel  n'eurent  qu'à  s'applaudir  de  la  valériane. 
Sylvids,  suivant  ce  demi^y  la  préférait  à  la  pivoine  dans  les 
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maladies  convukîves,  et  Toumefori,  dans  les  raénies  cas,  en 
retira  des  avantages  signalés. 

Cette  confiance  et  ces  succès  furent  partagés,  à  des  dcgnis 
divers,  parHaller,  Scopoli,  de  Haën,  Hill,  Mead  et  Lieutaiid. 
En  trois  mois,  Sauvages  triompha,  par  la  yalériane,  d^atta- 
ques  intenses  qui  se  renouvelaient  constamment  depuis  douze 
années,  au  moment  même  de  Tintimité  sexuelle.  Quarin  l'op- 
posa utilement  à  Tépilepsie  vermineuse.  «  Je  lui  dois,  a  dit 
«  Tissot,  la  guérison  d'un  grand  nombre  d'épilepsies  essen- 
ce tielles,  et  je  suis  persuadé  que  quand  elle  ne  guérit  pas,  c'est 
«  que  le  mal  est  incurable  et  le  vice  des  nerfs,  à  leur  origine, 
il  plus  fort  que  les  remèdes.  » 

Ailleurs,  cet  écrivain  émet  pourtant  une  appréciation  moins 
absolue  :  tout  en  reconnaissant  l'action  souvent  salutaire  de  ia 
valériane,  il  ne  pense  pas  qu'on  doive  lui  assigner  inunuable- 
ment  le  premier  rang  parmi  les  antiépileptiques ,  rien  ne 
démontrant  qu'il  n'existe  pas  de  substance  plus  efficace. 
«  De  tous  les  remèdes,  ajoute-t-il  à  l'occasion  des  spécifiques, 
«  aucun  ne  mérite  véritablement  ce  nom,  parce  qu'il  n'en  est 
«  aucun  qui  guérisse  certainement  et  constamment  la  dispo- 
«  sition  épileptique,  même  à  l'égal  du  kina  les  fièvres  d'accès, 
((  ou  du  mercure  les  maux  vénériens.  »  11  appuie,  d'ailleurs,  ce 
jugement  sur  les  puissantes  autorités  de  Boerbaave  et  de 
Van-Swiéten,  ainsi  que  sur  celle  de  l'illustre  Morgagni,  qui 
trouvait  dans  la  variété  des  causes  la  preuve  des  difficultés  du 
traitement,  et  l'obligation  d'en  diversifier  les  applications. 

Tissot  a  remarqué  que  la  valériane  pouvait  être  surtout  favcH 
rable  contre  l'épilepsie  vermineuse.  Plusieurs  auteurs  ont 
même  avancé  que  c'était  à  sa  propriété  uithelminticpie  qu'elle 
devait  en  partie  sa  réputation  ;  mais  cette  supposition  ne  semble 
pas  confirmée  par  les  faits ,  lorsqu'on  considère  les  circon- 
stances très-diverses  où  ce  médicament  serait  intervenu  avec 
avantage. 

A  la  vérité,  et  par  suite  peut-être  de  différences  dans  son 
mode  de  préparation  ou  dans  la  manière  de  l'administrer,  la 
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valériane  n'a  pas  gardé  de  nos  jours  son  ancien  prestige.  Ce- 
pendant, sans  être  en  possession  de  la  même  célébrité  curative, 
on  lui  reconnaît  encore  un  haut  degré  d'utilité  dans  l'épi- 
lepsie  :  presque  toujours,  on  en  fait  le  point  de  départ  des 
prescriptions,  et  il  est  rare  que,  plus  tard,  on  ne  l'associe  pas 
aux  autres  moyens.  Portai,  Esquirol,  la  plupart  des  expéri- 
mentateurs modernes  l'ont  citée  avec  éloge,  quoique  la  préoc- 
cupation qui  porta  à  rechercher  de  nouveaux  spécifiques  ait 
fait  généralement  négliger  la  constatation  des  cures  ultérieures 
que  la  valériane  a  pu  obtenir. 

Dans  des  observations  particulières,  M.  Chauffard,  d'Avi- 
gnon, a  mentionné  plusieurs  guérisons  qui,  pendant  une  assez 
longue  période,  ne  se  seraient  point  démenties. 

M.  Maccartan  ayant  traité  par  la  valériane  une  demoiselle 
Henriette  C...  gravement  atteinte,  la  retrouva  longtemps 
après,  «  mariée,  heureuse,  fraîche,  bien  portante  et  exempte 
du  moindre  indice  de  rechute.  »  Toutefois,  des  essais  sub- 
séquents ne  répondirent  pas  à  ce  premier  avantage.  «  J'en 
<i  accusai  d'abord,  dit  à  cet  égard  M.  Maccartan,  la  qualité 
«  inférieure  de  la  racine,  recueillie  dans  les  environs  de  Paris, 
«  et,  comme  celle  qui  m'avait  réussi  avait  été  préparée  à 
«  Tours,  j'en  fis  demander  de  la  même  espèce  au  pharmacien 
«  qui  l'avait  fournie  ;  mais  cette  précaution  fut  superflue.  Je 
«  fus  tenté  de  croire,  alors,  que  la  valériane  n'est  réellement 
«  efficace  que  dans  les  épilepsies  non  héréditaires,  sans  vice 
«  organique,  ou  dues  à  la  peur,  comme  celle  de  la  demoiselle 
«  Henriette  C...  » 

D'après  une  note,  soumise,  en  1848,  à  l'Académie  de  méde- 
cine, M.  d'Huc  aurait  compté  sept  succès  durables.  M.  Ferrus, 
il  est  vrai,  a  émis,  lors  de  la  discussion  qui  s'est  engagée  sur 
ce  mémoire,  quelques  doutes  touchant  leur  réalité.  Enfin,  huit 
cures  consignées  par  M.  Chabrely  auraient  dépendu  du  même 
remède,  isolément  employé  ou  associé  à  d'autres  substances. 

Au  reste,  l'application  de  la  valériane  rend  diverses  condi- 
tions indispensables.  Cette  plante  doit  être  de  bonne  qualité  : 
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celle  qu'on  récolte  dans  les  lieux  éleTés  a  plus  de  force,  un 
parfum  plus  pénétrant ,  et  enivre  lorsqu'on  le  respire  trop 
longtemps.  Elle  ne  doit  point  sentir  le  musc,  cette  odeur  lui 
étant  communiquée  par  Turine  des  chats  qui  s'en  montrent 
très-friandSy  et  qui  vont  la  manger  dans  les  endroits  où  elle  :f<: 
dessèche.  11  arrive  encore  qu'elle  est  mélangée  dans  le  com- 
merce avec  la  racine  de  renoncule,  point  qui  appelle  la  solli- 
citude, attendu  que  cette  dernière  racine  est  susceptible,  par 
ses  propriétés  vénéneuses,  d'amener  de  graves  désordres  dans 
le  tube  digestif. 

La  valériane  exerce ,  principalement  sur  Festomac  et  les 
centres  nerveux,  une  stimulation  assez  ^ive,  que  ne  tolèrent 
pas  également  tous  les  malades.  André  l'accuse  de  causer  du 
dégoût.  Parfois,  en  effet,  elle  provoque  des  nausées,  de  l'agi- 
tation, des  picotements,  des  vertiges,  des  illusions.  Aussi,  doit- 
on,  dans  ces  circonstances,  et  notiimment  lorsque  se  révèlent 
quelques  signes  de  phlogose,  ajourner  ou  restreindre  l'emploi 
de  ce  médicament. 

Portai  tenait  la  pléthore  sanguine  pour  une  contre-indio 
tion  de  la  valériane.  Tissot  adJitiomiait  à  cette  substance  in 
peu  de  raacis  pour  en  prévenir  les  inconvénients;  il  conseillrjt 
même  de  n'y  recourir  qu'après  une  période  préparatoire.  Chez 
une  femme  épileptique,  jugeant  les  accidens  entretenus  parla 
pléthore  et  un  état  d'inflanmiation,  cet  habile  praticien  com- 
mença par  prescrire  des  saignées,  des  bains  et  des  rafraîchis- 
sants, dont  il  résulta  un  soulagement  marqué  ;  il  put  dès  lors, 
avec  un  plein  succès,  reprendre  la  valériane,  infructueuse- 
ment donnée,  observe  judicieusement  l'auteur,  par  deux  mé- 
decins célèbres  qui  avaient  méconnu  une  indication  trop  sou- 
vent négligée.  Ne  serait-ce  pas  un  oubli  semblable  qui  paraly- 
serait entre  nos  mains  un  agent  dont  nos  devanciers  paraissent 
avoir  tiré  de  réels  avantages  ?  Distrait  par  tant  de  remèdes  qui 
se  disputent  le  pas  dans  la  science,  on  n'apporte  plus  aucune 
régulai'ité,  aucune  suite  dans  son  administration. 

Toutes  les  formules  relatives  à  la  valériane  n'ont  pas  une 
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égale  valeur.  L'infusion  ne  la  dépouille  pas  suflisamment  de 
ses  éléments  médicinaux  ;  la  décoction  en  laisse  échapper  une 
partie  de  l'huile  essentielle.  Quoique  les  plus  faibles ,  ces  for- 
mes, néanmoins,  sont  fréquemment  prescrites.  Columna,  Mar- 
chand et  Tissot  préfèrent  avec  raison  la  poudre.  L'extrait  al- 
coolique, bien  préparé,  paraîtrait  cependant  à  certains  auteurs 
avoir  autant  d'efficacité  et  moins  d'inconvéniens.  L'une  et  l'au- 
tre doivent  être  récemment  préparés  et  mis  à  l'abri  de  toute 
cause  d'altération.  On  ordonne  rarement  l'eau  distillée  et  la 
teinture,  inGdèles  dans  leurs  effets.  La  valériane  entre,  enfin, 
dans  des  poudres  composées,  desélectuaircs,  des  onguents,  etc., 
dont  quelques  spécimens  seront  ultérieurement  indiqués. 

Tissot  ne  précise  point  les  doses  auxquelles  il  convient  de 
porter  la  valériane.  De  Haën  en  fit  prendre  à  un  malade  de 
1  à  2  gros  par  jour  en  poudre,  et  deux  livres  en  décoction. 
Cette  dose  était  celle  de  Bursérius  et  de  Kruger,  qui  l'admi* 
nistrait  dans  une  infusion  sudorifique.  En  général,  les  auteure 
modernes  recommandent  les  fortes  proportions.  Esquirol  pres- 
crivait 1  à  2  onces  de  cette  plante,  en  poudre  ou  en  extrait.  I^ 
valériane,  suivant  M.  Barbier,  d'Amiens,  n'est  salutaire  qu'au- 
tantqu'on  en  consomme  une  certaine  quantité  en  peu  de  temps: 
un  gros,  par  exemple,  toutes  les  heures,  soit  une  once  et  demie 
dans  la  journée;  dose  à  laquelle  est  arrivé  M.  Chauffai'd,  par 
degrés,  dans  l'espace  de  deux  mois.  Ce  médecin  incorpore  la 
poudre  ou  l'extrait  dans  du  miel  ;  il  conseille  aussi  la  tisane, 
préparée  avec  une  once  de  racine  pour  deux  livres  de  liquide. 
M.  Chabrely,  au  contraire,  n'opère  que  par  fractions  minimes 
et  spécialement  réparties.  Ainsi,  il  n'ordonne  la  valériane 
que  dans  la  pleme  et  la  nouvelle  lune,  en  débutant  par  le  si- 
rop, pris  par  cuillerée,  matin  et  soir,  pendant  trois  jours  dans 
une  infusion  calmante  ;  puis  finissant  par  la  poudre,  adminis- 
trée à  un  gramme  de  la  même  façon.  Après  quatre  ou  sixmois, 
il  s'en  lient  au  sirop  seul.  On  pénètre  difficilement  les  motifs 
qui  ont  présidé  à  une  telle  marche  thérapeutique.  Serait-elle 
fondée  sur  la  prédilection  qu'affectent  les  attaques,  dans  leurs 
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retours,  pour  les  phases  lunaires?  Cela  n'a  lieu  qu'exception- 
nellement. 

AssA  FGBTiDA.  —  Après  la  valériane,  Tassa  fœtida  est  un  des 
médicaments  qui  ont  été  le  plus  recommandés  contre  le  mal 
caduc.  On  sait  la  réputation  de  cette  substance  dans  rhystérie. 
Boerhaave  ne  connaissait  point  de  meilleur  remède  à  opposer 
aux  maladies  nerveuses.  Toutefois,  les  exemples  d'épileptiqui^ 
indubitablement  guéris  par  cette  substance  sont  peu  nom- 
breux. Nous  n'en  avons  rencontré  qu'un,  rapporté  par  le  doc- 
teur Pujol. 

Tissot  considère  Tassa  fœtida  comme  très-utile  quand  Tépî- 
lepsie  se  complique  de  viscosité  humorale,  d'obstruction  dans 
les  premières  voies  ou  d'une  diathèse  vermineuse.  Celte  opi- 
nion est  loin  d'être  partagée  par  tous  les  auteurs.  Aliberl  el 
Portai  croient,  en  particulier,  que  cette  gomme  surcharge,  en 
pure  perte,  les  organes  digestifs ,  et  que,  par  conséquent,  il 
faut  en  éviter  l'emploi  lorsque  déjà  ces  organes  sont  embîïr- 
rassés. 

Il  nous  arrive  souvent  de  prescrire  Yassa  fœtida  ^  et  nous 
n'avons  point  vu  qu'à  moins  d'un  usage  trop  longt<?mps  con- 
tinué elle  produisit  la  fatigue  intestinale  dont  il  s'agit.  Sou 
grand  inconvénient  réside  dans  Todeur  forte  et  fétide  ({ui 
la  caractérise.  Autrement,  la  tolérance  en  est  facile,  et  si  on 
ne  lui  doit  guère  de  cures  radicales,  elle  paraît,  du  moins, 
posséder,  à  un  assez  haut  degré,  la  propriété  de  modérer  les 
accès. 

L'assa  fœtida  s'administre  seule  ou  jointe,  selon  l'effet 
qu'on  en  attend,  à  la  valériane,  au  camphre,  au  sel  ammoniac, 
aux  extraits  de  safran  ou  de  quinquina,  aux  martiaux,  etc. 
Dans  ses  doses,  Portai  ne  dépassait  guère  10  à  12  grains  à 
Tintérieur,  1  à  2  gros  en  lavement,  imitant,  sous  ce  rapport, 
la  réserve  de  ses  devanciers,  et  notamment  de  Tissot,  qui  pen- 
sait, avec  Burgraave,  que  cette  substance  porte  à  la  tête  et  pro- 
duit dans  la  vue  des  étincelles  de  feu.  Moins  timide,  la  prati- 
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que  actuelle  en  élève  graduellement  les  proportions  de  4  k 
8  grammes  et  plus.  Des  malades  de  M.  Leuret  ont  absorbé 
jusqu'à  15  et  30  grammes  d'assa  fœtida  par  jour,  pendant 
un  laps  de  temps  assez  considérable,  sans  en  éprouver  d'autre 
inconvénient  que  du  dégoût. 

On  compose  des  teintures  ou  des  électuaires  dont  Tassa  fœ- 
tida constitue  la  principale  base  ;  mais  les  préparations  les  plus 
usitées  sont  les  pilules  et  les  émulsions.  La  forme  pilulaire  a 
surtout  l'avantage  de  masquer  la  saveur  repoussante  du  mé- 
dicament. 

Gommes  fétides,  ail,  rue.  —  D'autres  gommes,  plus  ou 
moins  analogues  à  la  précédente,  le  sagapenum,  la  gomme 
ammoniaque  opoponax,  etc.,  jouiraient,  mais  à  un  degré  plus 
faible,  des  mêmes  vertus  antiépilepticpies.  En  raison  de  son 
odeur  pénétrante,  l'ail,  qui  entre  dans  la  solution  acétique  des 
quatre  voleurs,  et  qu'on  fait  flairer  aux  malades,  a  été  aussi 
conseillé,  spécialement  pour  dissiper  l'engourdissement  consé- 
cutif aux  crises.  Parfois  enfin,  on  a  eu  recours  à  la  rue,  que 
son  action  sur  les  organes  générateurs  rend  susceptible  d'une 
application  spéciale  :  elle  conviendrait  dans  les  épilepsies  su- 
bordonnées à  la  suppression  ou  à  la  rétention  du  flux  périodi- 
que. Zacutus  Lusitanus  se  loue  de  cette  plante  qu'Alexandre 
de  Tralles  faisait  respirer  dans  les  accès.  A  en  croire  Portai, 
qui  pourtant  la  considérait  comme  nuisible,  Valério  ordon- 
nait avec  succès  un  mélange  composé  d'une  once  de  suc  de 
rue  et  d'une  demi-once  de  miel  scillitique. 

On  emploie  la  rue  en  infusion,  en  décoction  on  en  macé- 
ration vineuse.  L'eau  distillée  sert  de  base  ou  de  véhicule  aux 
potions  ;  elle  serait  inférieure  à  la  teinture,  qui  neutralise  la 
fétidité  de  la  plante  sans  en  détruire  les  propriétés. 

Toutes  ces  substances,  du  reste,  sont  à  peu  près  tombées 
en  désuétude. 

Mcsc.  —  Préconisé  jadis  par  plusieurs  médecins,  le  musc 
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a  été  Tobjet  d'un  égal  abandon,  qui,  peut-être,  a  moins  àt- 
pendu  de  l'insufQsance  de  ce  remède  que  de  Tobstacle  a}>- 
porté  par  son  prix  à  des  essais  persévérants.  Védelius  et  Seo- 
nert  en  auraient  tiré  profit.  Tissot,  sans  l'avoir  expérimenté^ 
cite  en  sa  faveur  une  remarquable  observation  du  professeur 
Massa,  de  Rome  :  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  contracte , 
après  une  fièvre  intermittente,  une  épilepsie  quotidienne  qu'au- 
cun moyen  n'avait  amendée.  Massa  lui  fait  prendre,  deux  jours 
de  suite,  10  grains  de  musc,  associés  à  un  scrupule  de  nitre  an- 
timonié.  Le  mal  cède  pour  ne  plus  revenir.  Pendant  un  cer- 
tain temps,  les  urines  et  les  selles  exhalèrent  une  odeur  mus- 
quée. Les  sueurs  n'offrirent  par  le  même  phénomène. 

D'autres  améliorations  ont  été  constatées  par  Galéazzi  et 
Pringle.  Haller  procura  avec  le  musc  un  soulagement  marqué 
à  une  dame  de  trente  ans,  devenue  épileptique  sous  l'influence 
de  la  frayeur.  Sur  trois  malades,  soumis  par  Rech  à  ce  traite- 
ment, un  seul  fut  radicalement  guéri.  Trois  grains  de  musc, 
absorbés  régulièrement  pendant  plusieurs  semaines,  interrom- 
pirent les  accès  qui  revenaient  quotidiennement  depuis  dix 
mois.  Une  récidive  ayant  nécessité  une  nouvelle  médication,  le 
succès  fut  le  même,  et  trois  ans  après  il  ne  s'était  pas  démenti. 
Esquirol  s'est  borné  à  reconnaître  l'utilité  du  musc. 

Indépendamment  de  son  action  sédative,  ce  remède,  en  cela 
comparable  à  l'opium,  est  doué  de  propriétés  stimulantes 
assez  énergiques.  Aussi,  s'accordc-t-on  généralement  à  pen- 
ser, avec  Tissot,  Portai  et  Esquirol,  qu'il  ne  convient  pas 
dans  toutes  les  épiiepsies.  Favorable  surtout  aux  complexions 
faibles  et  lymphatiques,  son  enqUoi,  s'il  n'était  formellement 
interdit,  devrait  être  au  moins  subordonné  à  celui  des  émis- 
sions sanguines  et  des  moyens  débilitants,  lorsque  l'affection 
se  lie  à  une  disposition  pléthori([ue,  ou  à  une  cause  mflamma- 
toire.  C'est  ce  qui  résulte ,  d'ailleurs ,  des  observations  de 
M,  Heih,  dans  lesquelles  les  effets  salutaires  du  nuise  auraient 
éli^  ou  raison  inverse  de  la  force  constitutionnelle, 

Tirisot  n'indique  point  les  doses  auxquelles  on  peut  élever  ce 
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médicament.  Celles  adoptées  par  Rech  sont  minimes.  Portai 
variait  entre  2  à  1 2  grains.  Cullen  ne  craignait  pas  de  monter 
jusqu^à  30.  Nous  n'avons  point  opposé  le  musc  au  mal  caduc  ; 
mais  chez  plusieurs  maniaques,  à  qui  nous  Tavons  administré 
d'une  manière  suivie,  quoique  la  dose  n'excédât  pas  8  déci- 
grammes,  un  d'eux  fut  atteint  d*un  dévoicment  opiniâtre  que 
la  suppression  du  traitement  seule  fit  cesser.  L'état  mental  du 
malade  n'en  éprouva  aucune  modification. 

Le  musc  se  donne  en  pilules  ou  en  juleps.  On  lui  a  quelque- 
fois associé  l'opium  et  les  fleurs  de  zinc.  Alibert  l'incorporait 
souvent  dans  la  thériaque  ou  le  diascordium. 

Castorélu.  —  Anciennement,  le  castoréum  jouissait  , 
comme  antiépileptique,  d'une  réputation  qui  ne  s'est  point 
soutenue.  Rivinus,  Stahl,  Juncker,  Neumann,  Alexander  ne 
lui  accordent  pas  de  confiance.  Tissot  lui-même,  pour  me  ser- 
vir de  son  expression,  en  fut  dégoûté  par  des  insuccès  répétés. 
Esquirol  et  M.  Scipion  Pinel  adhèrent  au  sentiment  commun^. 
Portai,  à  la  vérité,  est  moins  absolu,  a  On  a  exagéré,  dit-il,  ks 
bons  comme  les  mauvais  elTets  du  castoréum.  »  Mais  le  juge- 
ment de  cet  auteur  ne  s'appuie  sur  aucune  observation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  castoréum  se  prescrit  aux  mêmes  doses 
et  sous  les  mêmes  formes  que  le  musc,  dont  il  se  rapproche  par 
de  nombreux  caractères. 

Opiacés.  —  Les  opiacés  ont-ils  une  action  salutaire  dans 
l'épilepsie  ?  Cette  question  est  divei-sement  résolue  par  les  opi- 
nions et  les  faits.  Avant  qu'on  eût  acquis  des  notions  quel- 
que peu  certaines  sur  les  propriétés  de  l'opium,  et  que  Stahl 
eût  prononcé  son  fameux  :  a  nie  Herclè  opium  non  sedatl  »  il 
était  communément  classé  parmi  les  antiépileptiques.  Aétius 
et  Avicenne  en  faisaient  usage.  Sennert  ordonnait,  avant  l'aj)- 
parition  de  l'accès  prévu,  une  pilule  composée  de  trob  parties 
d'opium  pour  une  partie  de  camphre.  Le  népenthès,  inventé  et 
recommandé  par  Quercetan,  était  un  opium  aromatisé.  Rivière 
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croyait  à  l'utUité  de  ce  narcotique.  Une  observation  plus  atten* 
tive  vint  néanmoins  changer  la  direction  des  idées,  et  ron 
comprit  que,  dans  une  affection  où  d^ordinaire  la  circuIatioD 
cérébrale  est  gravement  entravée,  un  agent  tendant  à  conges- 
tionner le  cerveau,  devait  n'être  pas  sans  inconvénient  et  sans 
danger. 

Cette  réaction  fut  parfaitement  indiquée  par  Tissot  qui,  avec 
Heers,  Benzoni,  Tralles  et  Scardona,  dont  il  rappelle  un  fait 
curieux,  condamna  l'emploi  de  l'opium  dans  l'épilepsie,  à 
l'exception  des  circonstances  très-rares  qu'il  énumère,  où  le 
mal  provient,  soit  d'une  forte  émotion  morale,  soit  d'une  vio- 
lente douleur  physique.  Une  jeune  fille,  par  dépit  amoureux, 
avait  été  saisie  d'affreuses  attaques  dont  les  saignées,  les  bains, 
les  calmants  et  les  huileux  n'avaient  pu  triompher.  I^  teinture 
opiacée,  continuée  à  hautes  doses  pendant  ti-ois  jours,  fit  cesser 
tous  les  accidents.  Un  semblable  résultat  fut  obtenu  par  le 
même  praticien  chez  une  jeune  dame,  dont  il  conjurait  les  accès 
avec  12  à  15  gouttes  de  laudanum,  au  milieu  des  orages  d'une 
passion  qui  en  exagérait  la  fréquence.  L'épilepsie  de  l'enfance, 
due  à  l'éruption  dentaire,  a  pu  céder  ou  s'affaiblir  sous  l'action 
de  Topium.  Tissot  le  recommande  encore  dans  les  épilepsies 
par  frayeur  ;  mais  s'il  avait,  en  ce  cas,  une  réelle  efficacité,  fl 
deviendrait  véritablement  un  spécifique,  puisque  la  crainte  est 
de  toutes  les  causes  du  mal  caduc  la  plus  commune  et  la  plus 
féconde. 

Morgagni  s'en  servit  avec  avantage  contre  les  épilepsies  ditts 
nocturnes.  Dans  un  cas,  au  moyen  d'un  demi-grain  et  plus  d'o- 
pium, pris  au  commencement  de  la  nuit,  il  suspendit  d'abord 
et  guérit  ensuite  les  accès.  Pour  un  malade  très-enclin,  même 
pendant  le  jour,  au  sommeil,  les  attaques  faiblirent  et  disparu- 
rent de  la  même  façon.  A  cette  observation,  rapportée  par 
Tissot,  il  faut  joindre  d'autres  guérisons  réalisées  par  Maison- 
neuve  dans  l'épilepsie  spasmodique.  Un  exemple  remarquable 
a  été  relaté  par  Georget,  d'après  Tâcheron  :  un  enfant  était 
épileptique  depuis  peu.  Chi  lui  fit  prendre  de  l'opium  pendant 
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deux  mois,  en  progressant  de  2  jusqu'à  124  grains  par  jour  ; 
on  diminua  ensuite  la  dose  graduellement;  l'enfant  fut  sauvé. 
Toutefois,  on  n'a  consigné  ni  la  date  de  la  cure,  ni  les  motifs 
spéciaux  de  cette  application. 

Cette  tolérance  de  Topium  est  une  particularité  notable  ;  on 
la  retrouve  déjà,  du  reste,  dans  une  foule  de  maladies,  et  elle 
ressort  surtout  d'un  fait  mentionné,  en  1851,  par  M.  Trous- 
seau, et  relatif  à  une  malade  qui,  atteinte  d'un  tic  douloureux, 
supporta  quotidiennement  plusieurs  grammes  de  cette  sub- 
stance sans  difficulté  et  sans  dérangement. 

Malgré  l'opposition  de  Portai  qui,  dans  des  développements 
vagues,  dépourvus  de  toute  base  clinique,  cherche  à  réhabiliter 
l'opium,  tout  en  établissant  de  nombreuses  contre-indications, 
les  préceptes  de  Tissot,  adoptés  par  Esquirol,  sont  passés  dans 
la  pratique.  Cette  préparation,  bannie,  en  général,  du  traite- 
ment du  mal  caduc,  n'est  plus  ordonnée  qu'exceptionnelle- 
ment, et  s'il  nous  arrive  d'y  recourir,  ce  n'est  jamais  que 
pour  répondre  à  une  évidente  indication,  modérer  une  souf- 
france vive  ou  remédier  à  une  pénible  insomnie. 

Il  n'est  pas  de  préférence  à  établir  pour  telle  ou  telle  forme 
opiacée.  Toutes  sont  indifféremment  mises  en  usage  :  l'o- 
pium brut,  l'extrait  gommeux,  les  laudanums  de  Rousseau 
et  de  Sydenham ,  le  sirop  diacode,  la  thériaque,  le  diascor- 
dium,  l'acétate  de  morphine,  etc.  On  ne  saurait  non  plus  pré- 
ciser les  doses  qui,  sauf  quelques  exceptions,  ont  été  plus  faibles 
que  fortes.  La  proportion  employée  par  M.  Tâcheron  est 
énorme.  Devrait-on  s'autoriser  de  son  succès  pour  imiter  sa 
conduite?  La  prudence  nous  semble  prescrire  à  cet  égard  des 
limites  plus  circonspectes. 

Dàtuba  stramonicm.  —  Malgré  son  analogie  avec  les  opia- 
cés, le  datura  stramonium  a  été  rarement  utilisé  dans  l'épi- 
lepsie.  Les  seules  expériences  connues  sont  celles  d'Odhélius 
et  de  Greding.  Sur  quatorze  épileptiques  traités  par  le  premier, 
au  moyen  de  1  à  25  grains  d'extrait  de  stramonium,  huit 
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furent  radicalement  guéris  ;  cinq  se  trouvèrent  tres-sou]ag«25  ; 
un  seul  n'en  obtint  aucun  amendement.  Le  docteur  Greding 
fut  moins  heureux.  Si,  parmi  vingt  malades  qu'il  soumit  à 
ce  traitement  y  quelques-uns  virent  diminuer  leurs  accès, 
aucun  n'en  fut  complètement  débarrassé.  Tous,  d'ailleurs, 
éprouvèrent,  à  divers  degrés,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  de 
l'affaiblissement  dans  la  vue,  et  même  des  signes  de  perturba- 
lion  mentale.  Le  docteur  Woodward,  médecin  à  Westminster, 
a  tiré  profit  d'une  préparation  composée  de  stramonium  et  de 
nitrate  d'argent.  11  ne  cite,  toutefois,  que  des  cas  d'améliora- 
tion. 

JrsQriAME. — Des  essais,  non  moins  incertains,  ont  été  tentés 
avec  la  jusquiame.  Turquet  de  Mayeme,  qui  voyait  en  elle  un 
excellent  spécifique,  l'administrait  en  poudre  dans  du  suc  de 
joubarbe,  et  en  continuait  l'usage,  pendant  quarante  jours,  en 
allant  graduellement  de  six  grains  à  un  scrupule.  Stork,  éga- 
lement partisan  de  cette  médication,  lui  dut  un  succès.  Tissot 
et  Scordona  la  rangeaient,  au  contraire,  parmi  les  moyens 
dangereux.  11  en  est  de  môme  de  Greding  qui  l'expériraenla 
s'ir  quatorze  individus,  et  pour  qui  les  mieux  partagés  furent 
ceux  qui  n'en  ressentirent  aucun  dommage.  Plus  favorable  à 
la  jusquiame.  Portai  lui  attribue  les  avantages  de  l'opium, 
moins  les  dangers.  «  Elle  pourrait,  dit-il,  lui  être  utilement 
substituée  dans  les  épilepsies  déterminées  par  la  peur.  »  Un 
seul  grain  d'extrait  aurait  suffi  à  Sauvages  pour  mettre  fin 
à  des  accès  précédés  de  cardialgie,  et  qui  éclataient  au  milieu 
des  règles.  Hufeland,  enfin,  recommande  la  jusquiame,  dont 
M.  Brachet,  de  Lyon,  se  sert  également  avec  fruit  dans  les  con- 
vulsions épileptiques.  D'ailleurs,  bien  que  fréquemment  indi- 
quée, cette  substance  est  presque  toujours,  dans  les  formules, 
associée  à  d'autres  sédatifs. 

11  y  a  deux  espèces  de  jusquiame  :  la  noire  et  la  blanche. 
La  première  est  généralement  préférée  comme  plus  active. 
Toutes  les  parties  de  la  plante,  feuilles,  tiee,  racine,  semence, 
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possèdent  des  vertus  énergiques.  D'ordinaire,  cependant,  les 
infusions,  décoctions,  poudres,  extrait  et  teintures  proviennent 
des  feuilles  et  des  tiges.  L'extrait  récemment  recueilli,  offrant 
le  plus  de  garantie,  est  aussi  la  préparation  la  plus  usitée  :  il 
s'administre  en  potion,  en  pilules  ou  dans  un  électuaire.  Les 
doses  en  sont  très-variables.  Comme  à  la  longue  les  effets  du 
médicament  s'affaiblissent,  on  débute  par  de  petites  quantités 
qu'on  augmente  graduellement.  On  ne  dépasse  guère  12  dé- 
cigrammes. 

Lajusquiame  s'emploie  encore  à  l'extérieur,  dans  les  dou- 
leurs précédant  les  accès.  Portai  dirigeait  tantôt  des  fumiga- 
tions de  semences  sur  les  organes  douloureux,  soit  les  tempes, 
les  yeux,  les  oreilles,  les  dents,  le  tronc  ou  les  membres  ;  tan- 
tôt il  appliquait,  dans  le  même  but  et  sur  les  mêmes  points, 
des  cataplasmes  ou  des  liniments  composés  avec  les  divers 
éléments  de  la  plante. 

Aconit.  —  Ici  se  placerait  naturellement  l'aconit  qu'on  ne 
voit  point  figurer  dans  le  catalogue  des  spécifiques  del'épilep- 
sie.  StoU  avait  quelque  confiance  dans  l'extrait,  qu'il  alliait 
parfois  à  lajusquiame  et  au  stramonium,  et  que,  dans  certains 
cas,  il  administrait  en  même  temps  qu'un  mélange  de  valé- 
riane, de  fer  et  de  quinquina. 

Belladone.  —  Il  est  un  autre  remède  qui,  dépassant  le  ni- 
veau des  divers  agents  dont  nous  venons  de  présenter  l'analyse, 
a  acquis  de  nos  jours  une  assez  grande  célébrité  :  la  belladone. 
Naguère  encore,  les  propriétés  de  ce  médicament  étaient  à 
peine  soupçonnées.  Tissot  le  passe  sous  silence.  Portai  n'en 
dit  qu'un  mot  transitoirement,  sans  même  rappeler  quelques 
cas  heureux  de  Tourterelle  et  de  StoU. 

Ce  sont  surtout  les  faits  rapportés  par  M.  Debreyne,  mé- 
decin à  la  Grande-Trappe ,  qui  ont  accrédité  la  belladone. 
En  1822,  M.  Mazier,  son  élève,  avait  déjà,  dans  une  thèse 
inaugurale,  donné  un  aperçu  des  succès  do  son  maître.  D'au- 
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trc  part,  des  observations  avaient  été  produites,  en  1837,  |>ar 
M.  Picard,  dans  une  note  à  rAcadémie  ;  et  M.  Seguy  de  Piem^ 
latte  en  avait,  en  1839,  consigné  trois  dans  la  Revue  médicale. 
L'extrait,  porté  successivementjusqu'à  trente  grains,  fut,  dans 
la  première,  uni  aux  bains  tièdes  :  six  mois  s'étaient  écoulés 
sans  attaques.  Dans  la  seconde,  le  mal  datait  de  vingt  ans,  et 
quoiqu'en  raison  des  troubles  de  la  sensibilité  on  dût  restrein* 
dre  les  doses  du  remède,  les  cris^  qui,  précédemment,  se  ma- 
nirestaient  tous  les  quinze  jours,  n'avaient  pas  reparu  depuis 
huit  mois.  Dans  le  troisième  enfin,  où,  sous  l'influence  d'une 
susceptibilité  plus  vive  encore,  on  fut  contraint  de  maintenir 
la  belladone  à  la  minime  quantité  de  5  centigrammes,  deux 
mois  suffirent  pour  faire  disparaître  les  accès  dont  l'origine 
remontait  à  sept  années. 

Ces  résultats,  toutefois,  avaient  faiblement  éveillé  l'attention, 
lorsqu'on  1842,  M.  Debreyne  publia  lui-même  sa  méthode  à 
lacpielle  il  aurait  soumis  plus  de  deux  cents  épileptiques.  Chez 
tous,  sans  doute,  la  cure  n'a  pas  été  définitive,  et  notre  confrèn» 
a  grand  soin  de  ne  point  présenter  la  belladone  comme  un  s|k>- 
cifique  infaillible.  Mais  alors  même  qu'elle  n'a  pas  guéri,  elle 
a  presque  constamment  amendé  le  mal  :  beaucoup  d'entre  eux 
n'étaient  pas  retombés  depuis  sept,  huit  et  dix  ans. 

M.  Debreyne,  d'ailleurs,  a  fait,  avec  d'autres  agents  en  répu- 
tation, des  essais  comparatifs,  qui  lui  ont  démontré,  jusqu'à 
l'évidence,  que  ce  médicament  était  de  tous  ceux  du  même 
genre  le  plus  efficace. 

Dès  lors,  l'emploi  de  la  belladone  s'est  généralisé  dans  les 
hôpitaux  et  la  pratique  ordinaire.  Il  est  rare  aujourd'hui  que 
la  prescription  de  cette  substance  ne  marque  pas  le  début  du 
traitement.  Néanmoins,  de  nouveaux  faits  ont^ik  confirmé 
ceux  de  M.  Debreyne?  La  cure  de  l'épilepsie  est  toujours  fort 
longue.  Un  temps  suffisant  est,  en  outre ,  nécessaire  pour 
acquérir  la  certitude  de  la  guérison.  On  conçoit  donc  que  peu 
de  praticiens  aient  pu  se  trouver,  dès  à  présent,  en  mesure  de 
fournir  à  la  science  des  données  nombreuses  et  concluantes. 
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Les  recueils  périodiques,  en  effet,  n'ont  encore  enregistré  que 
des  exemples  isolés,  peu  significatifs  pour  la  plupart,  dont 
plusieurs  même  laissent  planer  le  doute  sur  la  souveraine 
vertu  de  la  belladone. 

Ainsi,  M.  Blache  fit  prendre  chaque  soir  à  une  jeune  fille 
scrofuleuse  de  17  ans,  entrée  à  Thôpital  Cochin,  2  centi- 
grammes d'extrait,  et  2  cehtig.  de  poudre,  qui  ne  firent  qu'a- 
paiser les  crises,  et,  de  quotidiennes,  les  rendre  semi-men- 
suelles. Chez  une  femme,  dont  les  accès  étaient  répétés,  et 
'  contre  lesquels  Archambault  se  servit  du  suc  de  belladone, 
les  accidents,  loin  de  diminuer,  s'aggravèrent.  M.  Ferrus,  ana- 
lysant la  note  de  M.  Picard  qu'il  ne  juge  pas  assez  explicite, 
oppose  aux  observations  de  ce  confrère  huit  faits  empruntés 
à  sa  pratique  personnelle.  La  médication  ayant  été  continuée 
de  15  jours  à  2  mois,  et  la  dose  du  remède  élevée  de  4  à 
18  grains,  trois  des  malades  seulement  virent  leurs  attaques 
diminuer  quelque  peu  de  fréquence  ;  il  ne  se  produisit  chez  les 
autres  aucune  modification. 

Depuis  plusieurs  années,  nous  n'avons  cessé,  dans  la  divi- 
sion des  épileptiques  de  Bicétre,  d'expérimenter  la  belladone, 
et  le  seul  succès  probable  a  porté  sur  un  sujet  de  30  ans 
soumise  dés  accès  quotidiens.  Ce  malade,  dix  mois  après,  n'a- 
vait pas  éprouvé  de  rechûtes  ;  mais  nous  n'en  avons  plus,  de- 
puis, entendu  parler.  Malgré  la  persévérance  du  traitement  et 
la  gradation  croissante  des  doses,  nous  n'avons  obtenu,  dans 
la  généralité  des  cas,  que  des  suspensions,  les  une  s  assez  res- 
treintes, les  autres  plus  prolongées.  Quelques  épileptiques, 
après  avoir  conquis  de  la  sorte  un  répit  plus  ou  moins  durjible, 
ont  subi  des  attaques  si  nombreuses  que  la  médication  a  dû 
être  forcément  abandonnée.  Un  enfant  de  six  ans,  qui  tombait 
régulièrement  tous  les  jours,  après  une  brusque  interruption 
des  accès,  fut,  au  bout  d'une  quinzaine,  en  proie  à  une  recru- 
descence que  la  belladone  ne  fît  qu'accroître.  Récemment, 
enfin,  chez  un  épileptique  gravement  atteint  par  l'affection, 
la  belladone  amena  uù  intervalle  de  repos  qui  dura  45  jours; 
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mais,  au  moment  où  Ton  s'applaudissait  de  cette  am^oration 
inespérée,  survînt  une  violente  série  de  paroxismes,  qui  don- 
nèrent lieu  à  une  congestion  mortelle. 

En  résumé,  sans  nier  que  la  belladone  ait  une  action  for- 
melle, et  peut-être  même  une  efficacité  supérieure  à  celle  des 
autres  substances  analogues,  ce  médicament  n'a  pas  eu,  dans 
nos  applications,  les  avantages  qu'il  a  offerts  à  M.  Debreyne. 
A  quoi  peut  tenir  cette  différence?  Serait-ce  au  mode  de  pré- 
paration, comme  ce  médecin  le  donne  à  penser?  Celte  raisin») 
ne  nous  paraît  guère  acceptable,  car  la  nature  de  la  prépani- 
tion  importe  peu,  pourvu  que  les  phénomènes  derintoxicatiou 
atropique  soient  suffisamment  prononcés.  Il  est  plus  naturel  ik 
l'attribuer  à  la  diversité  des  conditions  offertes  par  les  épilcf»- 
tiques  en  traitement.  Ceux  admis  dans  les  hospices  ayant,  en 
général,  épuisé,  au  dehors  tous  les  moyens  thérapeutique^:, 
sont  nécessairement  plus  rebelles  à  l'influence  des  médication^ 
que  les  malades  de  la  clientèle  privée,  dont,  pour  la  plupart^ 
l'affection  peut  être  combattue  à  son  début. 

On  doit  apporter  quelque  prudence  dans  l'administration  <lo 
la  belladone.  Si  ce  puissant  modificateur  du  système  nerveux, 
comme  le  tartre  stibié  pour  les  pneumoniques,  est  facilemeul 
toléré  par  plusieurs  sujets,  d'autres,  au  contraire,  par  leur 
extrême  susceptibilité,  pourraient  trouver  quelques  inœii- 
vénients  dans  la  continuité  de  son  usage.  Aussi,  n'est-ce  pas 
sans  fondement  que  M.  Debreyne  conseille  d*en  suspendre 
momentanément  l'emploi  ou  d'en  diminuer  les  proportions, 
lorsque  les  symptômes  d'intoxication,  caractérisés  par  de  la 
pesanteur  de  tête,  des  vertiges,  la  dilatation  des  pupilles,  des 
illusions  de  la  vue,  de  la  sécheresse  dans  la  gorge  et  même  du 
désordre  mental,  se  développent  et  persistent  au  delà  de  cer- 
taines limites. 

Cette  interruption,  d'ailleurs,  peut  être  quelquefois  néces- 
sitée par  une  diarrhée  noire  opiniâtre,  qui,  chez  quatre  de  nos 
malades,  nous  a  forcé  d'ajourner  le  traitement  depuis  peu  de 
temps  commencé.  Il  ne  faudrait  pas,  pourtant,  prendre  trop 
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lot  Talarme  ;  car  tel  est,  au  début,  vivement  affecté  qui  ne 
tarde  pas  ensuite  à  se  trouver  exempt  de  tout  accident  sérieux. 

On  prescrit  communément  la  poudre  ou  l'extrait  des 
feuilles  et  des  tiges  en  lavement,  en  potions  ou  en  pilules. 
Les  infusions,  décoctions,  teintures,  etc.,  offrent  moins  do 
garanties.  Suivant  Delens,  la  poudre,  surtout  récente,  produi- 
rait des  effets  plus  énergiques  que  l'extrait,  dont  on  fait  ce- 
pendant un  usage  plus  habituel.  Cest  aussi  Tavis  de  MM.  Ro- 
che et  Rognetta. 

La  manière  d'obtenir  cet  extrait,  au  dire  de  M.  Debreyne, 
serait  loin  d'être  indifférente.  Il  pense,  avec  le  dernier  des  mé- 
decins plus  haut  cités,  que  celui  provenant  du  suc,  évaporé  à 
froid,  au  soleil  ou  à  l'étuve,  laisse  moins  échapper  les  prin- 
cipes volatils,  et  est,  par  conséquent,  plus  actif  et  plus  vireux. 

Digitale.  —  On  a  également  traité  l'épilepsie  par  la  digi- 
tale ;  mais  les  exemples  ne  sont  ni  assez  multipliés,  ni  assez 
concluants  pour  servir  de  base  à  un  jugement  certain.  Parkin- 
son  prescrivait  une  espèce  de  bière,  dans  laquelle  elle  entrait 
avec  le  polypode  de  chêne.  Tissot  se  tait  absolument  sur  la 
digitale.  Portai ,  qui  se  contente  de  l'indiquer  dans  son  livre, 
suppose  qu'elle  j)eut  être  utile,  alors  qu'il  y  a  infiltration  du 
crâne,  du  cerveau,  de  la  moelle  épinière,  du  canal  verté- 
bral, etc.  Il  n'en  est  point  mention  dans  Esquirol,  et  M.  Sci- 
pion  Pinel  se  borne  à  remarquer  qu'elle  a  été  l'objet  d'essais 
stériles.  MM.  Corrigan,  Scott  et  Edouard  Sharkey  sont,  pour 
ainsi  dire,  les  seuls  qui  aient,  à  cet  égard,  émis  des  considéni- 
lîons  favorables,  ou  fourni  des  faits  sérieux  à  la  science.  Dans- 
les  deux  cas  de  M.  Scott,  il  n'y  eut,  à  la  vérité,  qu'une  dimi- 
nution dans  les  accidents.  Un  des  malades  était  âgé  de  neuf 
ans  ;  son  crâne  présentait  une  déformation  évidente.  La  tein- 
ture de  digiUde,  prise  à  haute  dose,  éloigna  les  crises  qui 
étaient  antérieurement  fréquentes.  Chez  le  second,  âgé  de  dix- 
huit  ans,  la  poudre,  circonscrite  à  un  grain,  procura  un  no- 
table soulagement. 
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Quant  à  M.  Sbarkey,  tout  en  préconisant  la  digitale  dans 
les  conclusions  de  son  mémoire,  il  fait  observer,  néanmoins, 
que,  loin  de  pouvoir  être  généralisé,  son  emploi 'doit  être  res- 
treint aux  épilepsies  idiopathiques,  sans  complications.  D'a- 
près sa  formule,  on  écrase,  dans  un  mortier,  90  grammes  de 
feuilles  fraîches  que  Ton  fait  infuser  pendant  7  heures  dans 
500  grammes  de  bière.  Cette  colature  s'administre  à  la  dose 
de  120  grammes  par  jour,  avec  ou  sans  addition  de  quelques 
centigrammes  de  digitale  ou  de  lycopode.  M.  Sharkey  recom- 
mande de  commencer  le  traitement,  non  au  moment  d'une 
attaque  imminente,  mais  à  la  suite  ou  dans  Tinter^alle  des 
accès. 

Rarement,  nous  avons  prescrit  la  digitale  aux  épileptiqnes  : 
il  nous  serait,  sous  ce  rapport,  difficile  d'apprécier  personnel- 
lement son  opportunité  et  les  précautions  qu'elle  exige*  Nous 
pensons,  cependant,  avec  Portai,  qu'en  raison  de  son  action 
sur  les  fonctions  circulatoires,  elle  serait  parfaitement  indi- 
quée si  l'on  présumait  que  le  mal  fût  entretenu  par  une  affec- 
tion du  cœur.  Chez  un  malade,  sujet  à  des  congestions  réité- 
rées, la  petitesse  et  l'irrégularité  du  pouls,  ainsi  qu'un  bruit 
de  souffle  marqué  dans  la  région  cardiaque ,  nous  ayant  fait 
soupçonner  une  certaine  relation  entre  la  lésion  de  ce  viscère 
et  les  accidents  cérébraux,  nous  essayâmes  la  digitale,  qui,  eu 
effet,  régularisant  le  mouvement  sanguin,  diminua  ces  symp- 
tômes et  modéra  les  crises. 

SciLLE.  —  Parmi  les  anciens  médecins,  la  scille,  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe,  jouissait  d'un  assez  grand  crédit. 
Galien,  comme  on  l'a  vu,  se  servait  de  l'oximel  scillitique,  dont 
on  continue  à  faire  usage,  mais  simplement  à  titre  d'auxiliaire. 
On  sait,  d'ailleurs,  que,  dans  l'opinion  commune,  ce  médica- 
ment est,  quant  à  ses  propriétés,  confondu  avec  la  digitale^ 
bien  que  l'action  des  deux  substances  ne  soit  pas  peut-être 
identique.  Tune  exerçant  plus  puissamment  son  influence  sur 
le  système  urinaire,  l'autre  sur  le  système  circulatoire/ 
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Oignon  blanc.  —  Pusin  aurait  guéri  une  épilepsie  intesti- 
nale en  faisant  prendre,  pendant  neuf  jours,  au  malade,  inter- 
curremment  avec  des  purgatifs,  4  onces  de  jus  d^oignon  blanc, 
qui  possède  vraisemblablement  un  principe  analogue  à  celui 
de  la  scille. 

Laurier-cerise.  —  L'eau  distillée  de  laurier-cerise,  dont 
TeOet  sédatif  sur  les  appareils  cérébral  et  sanguin  ne  saurait 
être  contesté,  figure  dans  une  foule  de  compositions  anti- 
épileptiques ,  notamment  dans  la  médication  complexe  du 
docteur  Borie.  Mais,  à  Texception  d'un  fait  du  docteur  MûUer, 
aucune  guérison  ne  lui  a  été  spécialement  attribuée.  Les  avis 
sont,  du  reste,  très-partages  relativement  à  cette  préparation, 
tout  à  fait  inoffensive  suivant  les  uns,  et  pouvant,  au  contraire, 
suivant  les  autres,  occasionner,  même  à  de  faibles  doses,  de 
très-fâcheux  accidents. 

Oxyde  de  zinc.  —  Un  agent  d'un  usage  plus  répandu,  sinon 
id^une  efficacité  mieux  constatée,  est  l'oxyde  de  zinc,  lana 
philosophica.  Depuis  Paracelse,  qui,  le  premier,  parait  l'avoir 
introduit  dans  la  matière  médicale,  on  l'a  employé  longtemps 
comme  antispasmodique  avant  de  l'opposer  à  Tépilepsie.  Ce 
médicament  n'occupe  aucune  place  dans  l'ouvrage  de  Tissot. 
On  s'était  d'abord  exagéré  à  tel  point  son  énergie  qu'on  n'osait 
s'en  servir  qu'à  l'extérieur.  Le  célèbre  chimiste  Gaubius,  loin 
de  partager  ces  craintes,  se  porta  défenseur  des  vertus  de 
Toxyde  de  zinc  dans  les  maladies  convulsives.  11  fut  imité  par 
Bursérius  et  Vaudoyer.  Divers  praticiens  en  auraient  encore 
tiré  avantage  dans  l'épilepsie,  entre  autres  Laroche  qui  en  fit 
le  sujet  d'un  excellent  mémoire  ;  M.  Brachet  de  Lyon,  qui, 
nous  l'avons  dit,  l'unissait  à  la  jusquiame  ;  Méglin,  dont  les 
pilules  sont  d'un  usage  journalier  ;  Rush ,  qui  aurait  ainsi 
guéri  une  épilepsie  datant  de  dix  années  ;  Lyson,  qui  rapporte 
plusieurs  observations  semblables  ;  Maldriga,  auquel,  sur  cinq 
cas,  ce  médicament  procura  deux  cures  et  deux  améliorations; 
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enfin,  le  docteur  Siedier,  c[ui  lui  adjoignit  utilement  la  jus- 
quianie  et  la  valériane. 

Mais  ime  plus  haute  fortune  était,  de  nos  jours,  réservée  à 
l'oxyde  de  zinc,  grâce  à  M.  Herpin  qui,  sans  déposséder  le 
ti'aitement  épileptique  de  ses  autres  éléments,  accorde  à  cette 
préparation,  qu'il  a  tirée  de  la  foule  des  médications  vulgai- 
res, une  prééminence  marquée.  Il  aurait  dû,  en  effet,  à  son 
U8«nge  presque  exclusif,  et  continué  à  hautes  doses  pendant  un 
grand  nombre  de  mois,  des  guérisons  nombreuses. 

Par  malheur,  à  en  juger  d'après  l'appréciation  que  nous  en 
avons  faite,  ces  succès,  dont  s'est  vivement  émue  l'opiiiion, 
demeurent  fort  problématiques  ;  et,  sans  leur  opposer  les  inu- 
tiles expérimentations  d' Alibert  à  la  Charité,  ni  une  observa- 
tion du  Journal  de  médecine ^  où  le  malade  consomma  plus 
de  deux  onces  d'oxyde  de  zinc  sans  en  éprouver  de  soulage- 
ment, U  suffira  de  rappeler  que  M.  Moreau,  médecin  de  Bicè- 
tre,  observant  religieusement,  quant  aux  doses,  au  mode 
d'emploi  et  à  la  durée  de  la  cure,  les  indications  pratiques  de 
M.  Herpin^  aboutit,  chez  onze  épileptiques,  à  un  insuccès- 
complet.  Personnellement,  nous  avons,  en  vain,  répété  sur  une 
plus  vaste  échelle  les  mêmes  expériences,  lesquelles,  toutefois, 
ont  manqué  d'une  exactitude  assez  rigoureuse  pour  avoir,  sous 
le  rapport  critique,  une  suffisante  autorité.  Quelques  maladies 
seulement  ont  éprouvé  de  passagères  améliorations  :  d'autres 
ont  vu  leur  situation  s'aggraver. 

Ajoutons,  d'ailleurs,  que  M.  Herpin  a  paru  depuis  loi-s 
moins  confiant  dans  l'efficacité  fondamentale  de  l'oxyde  de 
zinc.  Tenant  compte  des  résultats  négatifs  de  M.  Moreau,  et 
ayant  constaté,  dans  ses  applications  propres,  que  la  plupart 
des  uon-réussites  portaient  sur  des  sujets  qui,  comme  ceux 
de  notre  collègue,  étaient  dans  la  force  de  l'âge,  il  est  arrivé  ht 
modifier  ses  premières  formules  en  ce  sens  :  «  que  l'oxyde  de 
zinc,  ne  cessant  point  d'être  convenable  pour  les  enfants  et  les 
vieillards,  échoue  très-souvent  chez  les  adultes.  »  Aussi,  dans 
le  traitement  de  ces  derniers,  M.  Heq»in,  débute-t-il  aujour- 
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d^hui,  de  préférence,  par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 

On  administre  l'oxyde  de  zinc,  soit  en  poudre  mêlé  à  de  la 
gonmie  ou  du  sucre,  soit  en  pilules  ou  incorporé  dans  une 
conserve.  Fréquemment,  il  s'associe  à  d'autres  substances  mé- 
dicamenteuses. La  diversité  des  âges  et  la  faculté  de  tolé- 
rance des  organes  décident  du  degré  auquel  on  en  fait  monter 
les  doses.  Les  pilules  de  Méglin  contiennent  chacune  un  grain 
d'oxyde  de  zinc,  de  valériane  et  de  jusquiame.  On  en  donne 
progressivement  d'une  à  six.  Quelques  praticiens  ont  été  beau- 
coup plus  loin.  Les  docteurs  Siedler  et  de  la  Roche  n'ont  pas 
craint  d'élever  la  quantité  de  zinc  à  un  demi-gros  par  jour. 
Des  vomissements  peuvent  en  être,  à  la  vérité,  la  suite,  mais 
ils  n'auraient,  suivant  le  second  de  ces  observateurs ,  aucun 
caractère  fâcheux. 

Les  essais  de  M.  Herpin  sont  conBrmatifs  de  cette  remar- 
que. «  On  fait,  dii-il,  facilement  tolérer  l'oxyde  de  zinc  sans  ma- 
laise, en  débutant,  chez  les  adultes,  par  la  dose  journalière  de 
30  à  40  centigrammes,  en  trois  ou  quatre  prises,  et  par  5  à 
15  centigrammes  chez  les  enfants  ;  puis,  en  augmentant,  cha- 
que semaine,  cette  dose  de  15  à  20  centigrammes  chez  les 
premiers,  de  5  à  15  centigrammes  chez  les  seconds.  »  Plu- 
sieurs des  épileptiques  traités  par  ses  soins  ont,  de  la  sorte, 
absorbé,  en  moyenne,  jusqu'à  250  grammes  en  six  mois. 

En  ce  qui  nous  touche,  pourtant,  nous  avons  dû  suspendre 
souvent  l'emploi  du  zinc ,  tant  à  cause  d'une  diarrhée  persis- 
tante que  du  dégoût  qu'il  inspirait. 

La  forme  pilulaire  serait  la  plus  aisément  supportée,  et  il 
serait  préférable,  selon  M.  Herpin,  de  faire  usage  des  prises 
avant  qu'après  les  repas  ;  ce  qui  dépend,  sans  doute,  du  trou- 
ble dont  est  menacée,  dans  le  dernier  cas,  la  digestion  storaa- 
eale,  qui,  dans  le  premier,  se  trouve  déjà  presque  entière- 
ment accomplie. 

Sulfate  bt  valêrianate  de  zinc.  —  Indépendamment  de 
l'oxyde,  d'autres  préparations  de  zinc,  le  sulfate  et  le  valé- 
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rianate,  ont  été  récemment  expérimentés.  M.  Babington  aurait 
compté  avec  le  sulfate  des  succès  et  des  reyers.  Cet  agent 
pourrait,  comme  l'émétique,  être  toléré  à  des  doses  assez  for- 
tes, pourvu  qu'on  eût  soin  d'en  ménager  la  gradation.  Un  épi- 
leptique  en  avait  pris  impunément  jusqu'à  2  gram.;  toutefois, 
ce  chiffre  ayant  été  dépassé  de  30  centigr.,  force  fut  de  dis- 
continuer le  remède,  en  raison  de  Tinappétence  et  des  nau- 
sées qu'il  occasionnait.  Un  traitement  semblable,  poursuivi 
pendant  neuf  mois,  conjura,  chez  un  autre,  des  accès  qui  re- 
venaient tous  les  quinze  jours.  Seulement,  vers  la  fin,  la  dose 
fut  réduite  de  2  gram.  à  50  centigr.  M.  Levrat-Perrotin  fut 
i*edevable  d'une  cure  à  ce  moyen,  dont  M.  Eliotzon ,  avant 
les  expériences  de  M.  Babington,  s'était  lui-même  servi  pro- 
fitablement  à  l'égard  d'un  malade  dont  les  crises  étaient  quo- 
tidiennes. La  dose  ayant  été  portée,  dans  ce  cas,  à  14  grains, 
une  gastrite  aiguë  se  déclara  ;  mais,  en  faisant  descendre  la 
quantité  à  5  grains,  on  réussit  à  éloigner  les  accès. 

Quant  au  valérianate  de  zinc,  bien  que  la  combinaison  des 
éléments  qui  le  constituent,  également  réputés  dans  le  traite- 
ment de  Tépilepsie,  semble  inviter  à  l'expérimentation,  jus- 
qu'ici, seulement,  deux  faits,  d'ailleurs  médiocrement  explici- 
tes, ont  été  consignés  dans  les  annales  de  la  science  :  l'un,  de 
M.  Martin-Solon,  ayant  pour  sujet  un  enfant  de  14  ans,  dont 
le  mal  a  résisté  au  remède  ;  Tautre  de  M.  Le  Riche,  concernant 
moins  l'épilepsie  en  elle-même  que  ses  accidents  consécutifs. 

11  nous  est  arrivé,  une  fois,  d'employer  ce  sel  avec  quelque 
suite,  et  non  sans  fruit,  chez  un  jeune  homme  de  20  ans,  sujet 
à  de  fréquents  vertiges  et  à  de  rares  attaques  dont  la  médica- 
tion triompha  pendant  une  année. 

La  dose  du  valérianate  de  zinc,  limitée  à  10  ou  15  centigr. 
par  MM.  Martin-Solon  et  Le  Riche,  fut  progressivement  élevée 
chez  notre  malade  à  50  centigr. 

Huile  de  Dippel.  —  Les  médecins  du  siècle  précédent  ac- 
cordaient quelque  confiance  à  l'huile  empyreumatique  de 
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Dippel  dans  les  maladies  nerveuses.  Cette  huile,  produit  de 
la  distillation  des  matières  animales,  a  une  odeur  fort  désa- 
gréable. Elle  fut  recommandée,  d^abord,  par  Dippel  lui-même, 
à  qui  Ton  en  doit  la  découverte,  puis  par  Juncker,  Kramer, 
Scharmsmid,  Bosch,  etc.,  Tissot  la  relègue,  au  contraire,  dans 
la  classe  des  spécifiques  inutiles,  la  jugeant  inefBcace  bien 
qu^innocente.  Mais  ce  dédain  parait  excessif  à  Alibert,  qui,  à 
Saint-Louis,  aurait  tiré  de  Fhuile  de  Dippel  quelques  avanta- 
ges. De  son  côté.  Portai  aurait  eu  à  se  louer  d'un  Uniment, 
composé,  par  égales  parties,  de  cette  huile  et  de  teinture  dV 
pium,  chez  des  individus  dont  le  mal  était  précédé  de  douleurs 
locales  :  des  frictions  répétées  sur  le  point  affecté  prévinrent 
et  même  arrêtèrent  définitivement  les  accès. 

L'huile  animale  de  Dippel  se  donne  pure,  et  à  la  dose  de  30, 
40  et  60  gouttes.  On  ya  quelquefois  jusqu'à  un  gros,  lorsque, 
dit  Alibert,  on  veut  obtenir  des  modifications  promptes  et  sen- 
sibles. 

QriNQCiNA.  —  On  oppose  souvent  le  quinquina  à  Tépilepsie  ; 
mais  son  emploi  est,  alors,  habituellement  motivé  par  la  forme 
périodique  de  Taffection  ,ou  par  les  signes  de  débilité  dont  elle 
s'accompagne.  Ces  circonstances  ont  présidé  aux  cures  men- 
tionnées par  FuUer,  EUer  et  Locher.  Grainger  aurait  dû  à 
4  gros  de  quinquina,  réitérés  pendant  plusieurs  jours,  la  cessa- 
tion d'une  épilcpsie  à  type  sextane.  Lantier,  dans  une  occasion 
analogue,  aurait  obtenu  un  égal  succès,  Tissot  ne  fut  pas  moins 
heureux  à  l'égard  de  trois  épileptiques,  dont  deux  offraient 
des  accès  intermittens  et  l'autre  une  constitution  détériorée. 

Sauvages  emprunte  à  Torti  une  curieuse  observation  :  un  sol- 
dat, pour  se  délivrer  d'une  fièvre  intermittente,  prit  un  violent 
émétique  dont  l'opération  suscita  d'horribles  convulsions  épi- 
leptiformes,  quis'étant,  par  la  périodicité  de  leur  marche,  en- 
tièrement substituées  aux  paroxysmes  féliriles,  et  ayant  résisté 
aux  moyens  les  plus  variés,  cédèrent  au  fébrifuge,  administré 
à  la  dose  d'une  demi-once,  tantôt  en  poudre,  tantôt  en  décoction. 
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•  En  1822,  le  docteur  Hippeau  communiqua  à  T  Académie  ud 
fait  du  même  genre,  relatif  à  un  enfant  de  14  ans,  dont  le  mal, 
survenu  à  la  suite  d'une  fièvre  intermittente,  fut  détrait  par 
le  quinquina,  combiné  avec  la  valériane  et  Téther. 

Portai,  Esquirol,  M.  Scip.  Pinel  confirment,  sans  rien  % 
ajouter,  les  données  antérieures.  Hufeland  range  Técorce  péru- 
vienne  parmi  les  sept  anti-épileptiques  auxquels  il  accorde  b 
préséance  :  cuivre,  valériane,  feuilles  d'oranger,  quinquina, 
affusions  froides  sur  la  tête,  bains  de  mer.  Dumas  de  Mont- 
pellier, enfin,  a  produit  un  dernier  exemple,  d'une  importance 
extrême  au  point  de  vue  thérapeutique,  et  qui,  tout  en  témoi- 
gnant  de  la  sagacité  de  l'illustre  professeur,  montre  quelle 
attention  réclament  les  moindres  particularités  des  maladies. 
S'étant  aperçu  que,  chez  un  épileptique  soumis  à  ses  soins,  leîi 
attaques  coïncidaient  presque  toujours  avec  quelques  écarts 
de  régime,  cet  habile  praticien  conçut  l'heureuse  idée  de 
leur  imprimer  une  allure  périodique,  en  provoquant  à  dessein 
Tivresse,  à  des  époques  déterminées.  Ce  plan  réussit  au  delà 
de  toute  espérance.  Aux  crises  artificielles  succédèrent ,  de 
douze  en  douze  jours  et  comme  par  habitude,  des  crises  spon- 
tanées auxquelles  le  quinquina  mit  un  terme. 

Sulfate  de  quinine.  — Le  sulfate  de  quinine  a  généralement 
détrôné,  depuis  sa  découverte,  le  quinquina  dans  le  traite- 
ment de  l'épilepsie.  M.  Piorry  en  a  usé  avec  succès,  à  doses 
élevées.  M.  Lœvelt,  à  son  tour,  sur  sept  cas,  en  aurait,  grâce 
au  quinine,  amélioré  quatre  et  guéri  trois.  M.  Le  Montagner  ne 
craignit  pas,  dans  un  espace  de  six  semaines,  de  prescrire  à 
un  de  ses  malades  l'énorme  dose  de  126  grammes  de  fébri- 
fuge ;  et  lors  de  la  publication  du  fait,  le  mal  était  suspendu 
depuis  six  mois.  Ce  praticien  profitait  surtout,  pour  l'adminis- 
tration du  remède,  de  l'approche  des  paroxysmes  qu'annonçait, 
à  l'avance,  la  raideur  de  l'un  des  testicules.  Il  faisait  prendre, 
alors,  un  verre  d'une  préparation  dans  laquelle  entraient, 
pour  un  litre  d'eau  de  puits,  3  grammes  de  sulfate  de  quinine. 
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Des  applications  de  20  sangsues  eurent  lieu,  du  reste,  ù  di- 
vei-ses  reprises. 

Une  jeune  fille,  que  soignait  le  docteur  Taroni  et  dont  les 
conyulsions,  causées  par  une  émotion  morale,  revenaient  plu- 
sieurs fois  par  jour,  obtint  du  même  moyen  le  même  avan- 
tage. Le  sulfate  de  quinine  aurait,  enfin,  triomphé  de  deux 
épitepsies  intermittentes  :  Tune  mentionnée  dans  les  Annales 
psychologiques 9  l'autre  qui  fut  traitée  par  M.  Rostan,  à  l'Hôtel- 
Dieu. 

A  propos  de  ce  dernier  fait,  M.  Rognetta  discute  le  mode 
d^action  du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine.  Ces  agens, 
loin  d'être  toniques  et  anti-périodiques,  jouiraient,  selon  lui,  de 
propriétés  hyposthénisantes,  qui,  s'exerçant  sur  le  système 
cardiaco-vasculaire,  auraient  pour  effet  de  ralentir  et  d'étein- 
dre le  mouvement  d'irruption  sanguine  par  lequel  ces  paroxys- 
mes sont  déterminés. 

Toutefois,  cette  théorie,  reproduite  de  Giacomini,  est  quel- 
cpie  peu  conjecturale,  rien  n'étant  moins  démontré  que  le 
mouvement  congestif  auquel  M.  Rognetta  subordonne  les  ex- 
plosions épileptiques,  qui,  la  plupart  du  temps,  se  déclarent 
soudainement  et  sans  symptômes  précurseurs.  La  révolution 
qui  s'opère  alors  dans  l'encéphale  est  ignorée  ;  la  nature  nous 
en  a  fait  un  mystère.  D'autre  part,  et  malgré  l'autorité  puis- 
sante du  professeur  italien,  les  propriétés  toniques  de  l'écorce 
du  Pérou  ne  sauraient  être  répudiées  définitivement  sans  de 
nouveaux  essais  et  un  nouvel  examen.  Broussais  est  une  preuve 
de  la  facilité  avec  laquelle  un  esprit  habile  peut  plier  les  faits 
à  une  idée  préconçue.  Il  est  à  craindre  que,  cédant  à  l'enthou- 
siasme, les  partisans  de  Giacomini  se  soient  montres  plus 
subtils  que  vrais  dans  l'appréciation  des  succès  enregistrés, 
et  nous  doutons,  notamment,  qu'on  se  décide  à  traiter  par 
le  quinquina  les  inflammations  franches,  encéphalite,  gas- 
trite et  pneumonie.  Ajoutons  que,  dans  l'espèce,  et  si  l'on 
s'en  rapporte  aiu  assertions  presque  unanimes  des  auteurs, 
les  épilepsies  guéries  étaient  de  celles  auxquelles  les  médica- 
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tions  fébrifuge  et  fortifiante  seraient  particulièrement  appli- 
cables. 

Néanmoins,  notre  expérience  personnelle,  qui  s'est  étendue, 
à  cet  égard,  sur  plus  de  trente  malades,  est  médiocremeut  fa- 
vorable au  sulfate  de  quinine,  (juatre  cas,  les  plus  négatifs,  ont 
été  précisément  de  ceux  qui,  par  leurs  conditions  de  périodi- 
cité, semblaient  promettre  une  efficacité  moins  douteuse. 
Deux  étaient  caractérisés  par  une  attaque  unique  tous  les  sept 
ou  huit  jours  ;  un  troisième,  par  deux  ou  trois  attaques  tous  les 
cinq  à  six  jours  ;  et  le  dernier,  par  une  série  plus  ou  moÎDs 
multipliée  d^accès  ponctuellement  tous  les  sept  jours.  La  mé- 
dication, bien  que  longtemps  continuée  à  doses  croissantes,  de- 
puis 30  centigrammes  jusqu'à  1  gramme,  n'amena  dans  les 
crises  aucune  variation.  A  la  vérité,  chez  tous  la  maladie  était 
ancienne  et  rebelle.  Remarquons,  en  outre,  pour  ceux  qui 
croient  encore  à  la  vertu  tonifiante  du  quinquina,  qu'à  Bicêlre, 
où  les  hommes  seuls  sont  admis,  et  où  les  conditions  hygi^ 
niques  sont'satisi'aisantes,  nous  n'avons  eu  afiaire  qu'à  des  or- 
ganisations généralement  bonnes  et  solides,  et  non  à  des  na- 
tures aflaiblies  et  cacochymes,  qui  ont  besoin  d'être  stimulées 
et  reconfortées. 

Rien  n'est  donc  plus  difficile  que  de  préciser  l'action  contre- 
épileptique  du  sulfate  de  quinine  et  du  quinquina,  ainsi  quf 
leur  degré  respectif  d'utilité.  Il  est  permis,  pourtant,  d'établir 
<iue  ces  substances  conviennent  spécialement  dans  les  épilep- 
sies  intermittentes,  ou  plutôt  dans  les  fièvres  à  forme  épil^p 
liqiie,  alors  qu'elles  ne  sont  pas  invétérées.  Quant  .à  la  préfé- 
rence que  peuvent  motiver  ces  médicaments,  s'il  était  scienti- 
fiquement avéré  que  le  sulfate  de  quinine  déprimât  les  forces 
vitales,  il  faudrait  faire  une  distinction  pour  le  quinquina,  q"'» 
outre  sa  base  alcaloïde,  contient  plusieurs  principes  propres  a 
modifier  ses  propriétés.  Dans  ce  cas,  on  devrait  se  préoccujHîr 
encore  du  choix  de  l'écorce  ;  car  les  proportions  des  éléments 
varient  suivant  les  espèces. 

On  associe  d*autres  remèdes  au  quinquina  ou  au  sel  qui  ^" 
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dérive.  Heister  assure  avoir  triomphé,  en  riinissant  au  mer- 
cure, d'une  épilepsie  yermineuse.  Portai,  au  reste,  formule 
assez  vaguement  les  règles  de  ce  mélange.  «  On  prescrit,  dit-il, 
le  quinquina  avec  les  ferrugineux  et  les  aloétiques,  s'il  y  a 
inertie  ;  avec  les  opiacés  ou  autres  anodins,  dans  les  cas  d'excès 
d'irritation,  de  souffrances  dans  l'estomac  ou  les  auti*es  or- 
ganes, d'insomnie ,  en  le  faisant  précéder  de  saignées  et  de 
quelques  bains  lorsqu'il  y  a  pléthore,  menace  de  phlegmasie 
latente,  ou  que  le  pouls  est  plein,  fréquent  et  dur.  »  Portai  ou- 
blie, dans  cette  nomenclature,  les  antispasmodiques  et,  en  par- 
culier,  la  valériane. 

Le  quinquina,  par  suite  de  l'indécision  qui  plane  toujours 
sur  ses  qualités,  et  en  raison  de  son  volume  qui  ne  permet  point 
d'en  graduer  facultativement  les  prescriptions,  est  d'un  emploi 
moins  facile  que  le  sidfate  de  quinine.  11  se  prend  en  infusion, 
en  décoction  ou  en  macération,  dans  la  proportion  de  4  à  6 
Terres  dans  la  journée.  La  poudre  et  l'extrait  sont  administi*és 
depuis  quelques  gros  jusqu'à  une  once  et  plus.  On  pom*rait 
encore  faire  usage  du  vin  de  quinquina,  notamment  de  celui 
de  Séguin,  qui,  jadis,  obtint  une  si  grande  vogue  dans  les 
fièvres  intermittentes  et  putrides. 

Yalérianate  de  quinine. —  Ne  terminons  pas  l'histoire  du 
quinquina  sans  dire  un  mot  d'un  corps,  récemment  introduit 
dans  la  matière  médicale,  le  valérianate  de  quinine.  Expéri- 
mentée, avec  quelqu'avantage,  dans  plusieurs  maladies  ner- 
veuses, celte  substance  a  été  l'objet  d'un  rapport  du  docteur 
César  Castiglioni,  qui  lui  attribue  deux  améliorations  et  légi- 
time ainsi  de  nouveaux  essais. 

Martiaitx.  —  Sur  le  même  rang  que  Técorce  du  Pérou 
Tiennent  les  préparations  martiales.  Tissot  regarde  même  le 
fer  comme  supérieur  au  quinquina  pour  remédier  à  l'atonie 
générale  ou  locale  dont  se  compliquent  certaines  épilepsies.  De 
son  temps,  on  acccHxlaitune  grande  confiance  à  plusieurs  eaux 
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minérales  chalybées,  entr'aulres  à  celles  de  Pyrmont  et  de 
Spa.  Toutefois,  Tissot  fait  observer  que  ces  eaux  renferment, 
pour  la  plupart,  un  principe  enivrant  (probablement  Tacide 
carbonique  ) .  Il  en  a  vu,  dit-il,  les  inconvéniens,  et  il  recom- 
mande de  s'en  abstenir  lorsque  le  mal  a  son  origine  dans  le 
cerveau.  Portai  s'est  assez  longuement  étendu  sur  les  ferrugi- 
neux, à  la  fois  apéritifs  ou  astringens,  selon  la  disposition  des 
organes.  Leur  usage,  qui  développe  le  pouls  et  la  chaleur  pé- 
riphérique, est  surtout  profitable  aux  individus  de  constitution 
faible  ou  détériorée,  dont  les  attaques  sontdues  à  cette  débilité, 
ou  à  d'abondantes  hémorrhagies,  qui  présentent  un  état  chlo- 
rotique,  œdémateux,  ou  sont  disposés  aux  engorgements  ab- 
dominaux, avec  excrétions  difficiles.  Dans  le  cas  de  pléthore, 
les  martiaux  seraient  infailliblement  nuisibles. 

Aucun  fait  particulier  n\ippuie  les  indications  de  Portai  ei 
de  Tissot.  La  même  lacune  existe  dans  les  ouvi^ages  subsé- 
quens,  à  l'exception  de  deux  observations  :  l'une  du  docteur 
Boueix,  relative  à  une  femme,  dont  les  martiaux  firent  cesser 
les  accès  pix)voqués  par  la  brusque  suppression  des  règles  ; 
l'autre  du  docteur  Krûner,  touchant  un  malade  auquel  1  gros 
de  carbonate  de  fer,  pris  en  trois  fois  dans  la  journée,  procura 
une  guérison  rapide.  Une  éruption  purulente  étant  survenue, 
il  se  déclara  un  long  et  violent  accès,  qui  fut  le  dernier. 

HvDROcYANATE  DE  FER.  —  Quelssout  Ics  meilleurs  maHiaux? 
Sous  quelles  formes,  à  quelles  doses  doit-on  les  prescrire?  On 
ne  peut,  à  cet  égard,  faute  de  suffisantes  notions,  que  s'en  ré- 
férer aux  règles  générales  de  leur  administration.  11  en  est  un 
pourtant,  l'hydrocyanate  de  fer,  sur  lequel  l'attention  e^l 
naturellement  appelée  par  de  récentes  expériences. 

Ce  sel  ne  posséderait  pas  seulement  les  propriétés  communes 
aux  ferrugineux,  il  aurait  contre  Tépilepsie  une  efficacité  toute 
spécifiijue.  Quelques  cures  opérées  par  l'hydix^yanate  de  fer 
furent  d'abord  signalées  à  T  Académie,  en  1829,  par  le  docteur 
Bertrand  de  Pont  du  Château.  Presqu'en  même  temps,  un  sa- 
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vant  praticien  de  Bordeaux,  M.  Gcrgerès,  en  (il  connaître  deux 
autres.  Mais  ces  faits  étaient  passés  inaperçus  lorsqu'en  1841 , 
M.  Jansion  vint  exposer,  à  son  tour,  les  résultats  d'une  pra- 
tique déjà  ancienne. 

Quoiqu'ayant  fréquemment  employé  l'hydrocyanate  de 
fer,  son  moyen  de  prédilection  «  qui,  pour  emprunter  son 
langage,  lui  a  procuré  constamment  de  grandes  consolations  et 
souvent  des  guérisons  durables^  »  M.  Jansion  ne  désigne  que 
quatres  malades,  afin,  dit-il,  de  ne  pas  multiplier  les  exem- 
ples. Pour  le  premier,  âgé  de  vingt-trois  ans,  Tépilcpsie,  cau- 
sée par  la  frayeur,  se  reproduisait,  plusieurs  fois,  chaque  se- 
maine. La  valériane  ayant  échoué,  M.  Jansion  lui  substitua 
l'hydrocyanate  de  fer  à  doses  progressives,  de  3  à  10  centi- 
grammes. Cette  médication,  continuée  pendant  dix-huit  mois, 
avec  reprises  et  suspensions  alternatives,  amena  rapidement 
la  disparition  des  accès.  Une  double  récidive  s'étant  produite 
dans  un  espace  de  cinq  années,  chaque  fois  le  même  mode  de 
traitement  en  fit  justice. 

L'effet  ne  fut  pas  moins  marqué  chez  les  trois  autres  : 
Tun,  jeune  paysan  de  dix-huit  ans,  qui,  surpris  par  des  gardes 
en  délit  forestier,  était,  depuis  six  mois,  tombé  épilcptique  par 
suite  de  l'émotion  ressentie,  et  qui,  plus  tard,  atteint  par  la 
conscription,  fit  son  service  et  rentra  dans  Si*s  foyers  sans  que 
le  mal  eût  reparu  ;  les  derniers,  enfants  de  neuf  à  quinze  ans, 
dont  les  attaques,  d'une  origine  éloignée,  ne  s'étaient  pas  re- 
nouvelées depuis  six  ans. 

M.  iVlialhe,  il  est  vrai,  a  exprimé,  concernant  ces  cures,  des 
doutes  qu'il  motive  sur  l'inertie  reconnue  du  médicament  et 
la  faibU^sse  des  doses  prescrites.  Mais  que  peuvent  contre 
fautorité  des  faits  de  telles  allégations? 

Tout  récemment,  M.  Fabre,  dans  un  article  où  il  a  bien 
voulu  mentionner  nos  recherches,  a  groupé  plusieurs  ob- 
servations inédites  de  M.  Roux  de  Brignolles,  ami  de  M.  Ger- 
gerès,  et  qui  sont  favorables  dans  leur  ensemble  à  l'hydrocya- 
nate de  fer.  Dans  six  d'entre  elles,  le  mal  n'aurait  pas  résisté 
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au  persévérant  emploi  du  traitement.  Deux  autres,  qu'il  rekii> 
en  détail,  ont  rapport  :  Tune  à  un  général ,  affecté  dès  long- 
temps d'accès  quotidiens,  et  qui  en  fut  délivré,  dans  un  es|)aoe 
de  trois  mois,  par  le  mélange  de  la  valériane  à  Thydrocya- 
nate  de  fer;  la  seconde  à  un  individu  dont  les  crises  fréquen- 
tes, remontant  à  quatre  années,  se  dissipèrent,  en  huit  mois, 
sous  rinfluence  du  médicament.  Le  mariage,  qui,  d'abord, 
avait  aggravé  lépilepsie,  ne  fut  point  un  obstacle  au  succès. 
Pour  les  deux  malades,  la  guérison  persistait  depuis  vingt 
années. 

.  M.  Fabre  a  également  saisi  cette  occasion  de  consigner  un 
cas  curieux  d'épilepsie  chez  les  animaux  :  un  chien  de  trois 
ans  fut  atteint  de  convulsions;  M.  Gourbiès,  très^probablc- 
ment  vétérinaire,  lui  fit  prendre,  pendant  quarante-cinq  jours, 
rhydrocyanate  à  la  dose  de  15  centigrammes.  Dès  le  dix-neu- 
vième, les  crises  s'affaiblirent  :  elles  disparurent  ensuite 
complètement. 

Nous  avons,  quant  à  nous,  en  plus  d'une  circonstance,  ex- 
périmenté rhydrocyanate  de  fer;  et  si,  en  général,  les  résuJ- 
tats  ont  été  plus  négatifs  que  concluants,  il  est  cependant  de» 
cas  où  cette  substince  a  éloigné  et  diminué  les  attaques. 

M.  Jansion  a  adopté,  pour  l'emploi  du  remède,  une  mé- 
thode particulière  qu'il  croit  indispensable  à  la  réussite.  Elle 
consiste  à  retarder  et  régulariser  autant  que  possible  le  re- 
tour des  crises,  en  soumettant  son  administration  à  une  sorte 
de  périodicité.  Après  avoir  continué  le  traitement  huit  ou 
quinze  jours,  il  le  suspend  pour  le  reprendre,  siîlon  Tuf' 
gt  nce.  L'absence  prolongée  des  accès  n'est  point  pour  lui  u» 
motif  d'y  renoncer  immédiatement;  il  le  poursuit,  au  con- 
traire, pendant  cinq  ou  six  années,  mais  en  laissant  entre  ces 
médications  prophylactiques  des  intervalles  de  plus  en  plus  dis- 
tans. «Dans  une  telle  maladie,  il  est  dangereux,  dit-il,  ^^' 
calculer  le  terme  du  traitement.  »  11  choisit,  d'ailleurs,  pour 
opérer  la  cure,  le  déclin  de  la  lune  et  la  fin  du  premier  qu^' 
^^^y  jugeant  ces  époques  les  plus  opportunes,  et  croyafll» 
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avec  beaucoup  d'auteurs,  à  Tinfluence  des  mouvements  lu- 
naires sur  la  renaissance  des  paroxysmes. 

L'usage  de  l'hydrocyanate  de  fer  n'exclue  pas  celui  d'autres 
médicaments.  M,  Jansion  y  associe  souvent  la  valériane,  et 
tious-méme  l'avons  adjoint  au  sulfate  de  quinine  dans  plu- 
sieui-s  épilepsies  périodiques.  Il  se  donne  en  poudre,  mêlé  à 
de  la  gomme  et  du  sucre,  en  pilules  ou  dans  une  conserve.  Les 
doses,  variables  entre  5  et  20  centig. ,  pourraient  être  plus 
élevées.  Nous  en  faisons  prendre  graduellement  jusqu'à  50  et 
tiO  centigrammes,  s^ms  qu'il  en  résulte  aucun  trouble  patho- 
logique, sauf,  chez  quelques  sujets,  un  sentiment  de  constric- 
lion  et  de  sécheresse  à  la  gorge,  qui  en  motive  l'interruption 
momentanée. 

Indigo.  — On  a,  durant  ces  dernières  années,  fait  l'éloge  de 
l'indigo  dans  le  traitement  du  mal  caduc.  Vantée  par  les  uns, 
contestée  par  les  autres,  l'action  de  ce  médicament  est  restée 
fort  incertaine.  On  n'a  pu  même  déterminer  encore  sa  place 
d'une  manière  exacte,  comme  antispasmodique  ou  comme 
stimulant,  dans  nne  nomenclature  pharmacologique. 

C'est  au  docteur  prussien  Ideler  qu'on  en  doit  rapporter  les 
premiers  essais.  Vingt-six  cas  d'épilepsie,  traités  par  ce  prati- 
cien, auraient  offert  six  guérisons  radicales,  trois  récidives, 
onze  améliorations  et  six  insuccès. 

Peu  de  temps  après  la  publication  de  ces  résultats,  M.  Le- 
noble,  médecin  en  chef  de  l'hospice  de  Versailles  et  dont  la 
science  déplore  la  perte  récente,  exposa,  dans  une  note  à  l'Aca- 
démie, que  sur  trois  malades  auxquels  il  avait  administré  l'in- 
digo, l'un  âgé  de  dix-huitans,  atteint  depuis  l'enfance  d'une  épi- 
lepsie  qui  donnait  lieu,  dans  le  même  jour,  jusqu'à  dix  attaques 
caractérisées,  avait  été  soulagé,  puis  guéri  ;  un  autre,  jeune 
lUle  de  vingt  ans,  en  proie  au  mal  depuis  l'âge  de  seize,  et 
dont  les  chutes  étaient  quotidiennes,  notamment  à  l'époque 
des  règles,  en  avait  été  délivrée  en  six  jours  ;  enfin,  un  effet 
non  moins  heureux  avait  été  obtenu  avec  une  femme  de  ciii- 
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quanie  ans,  ci  qui,  depuis  Tingt,  avait  parfois  journellemcul 
cinq  ou  six  accès.  Ces  cures  n'ont,  sans  doute,  qu'une  signili- 
catiou  restreinte  :  une  interruption  de  (|uelques  mois,  dam  Ir 
cours  d'une  affection  aussi  sujette  à  i^écidive,  et  qui  préscnd 
assez  fréquemment  des  rémittences  spontanées,  ne  saurait 
équivaloir  à  une  guérison  solide,  mais  elles  tendent,  du 
moins,  à  établir  rcfficacité  de  l'indigo. 

Les  exemples,  au  reste,  sont  nombreux.  M.  Foi^et  cite  un 
épileptique  dont,  par  ce  moyen,  il  diminua  sensiblement  h 
crises.  Deux,  sur  trois  autres,  auraient  dû  leur  rétablissemenl 
à  l'indigo  que  leur  fit  prendre  M.  Michel  de  Barbentane.  lûr 
des  guérisons  fut  opérée  sur  une  fille  de  quinze  ans,  affectée  de? 
sa  naissance,  tombant  trois  fois  par  mois,  et  appartenant  à  uw 
famille  dont  la  plupart  des  membres  présentaient  les  mém^ 
accidents.  M.  Podrecca,  à  son  tom*,  outre  quatre  succès  à  la 
vérité  contestables,  assure,  dans  ses  Réflexions  pratiques  wr 
'usage  de  Vindigo  dans  Vèpilepsie^  avoir  constamment^  sou? 
cette  influence,  diminué  la  fréquence  et  l'intensité  des  acivs. 
Une  petite  fille  de  douze  ans,  que  soignait  le  docteur  Bonfi- 
glioli,  et  chez  laquelle  le  mal  caduc  s'éUiit  déclaré  à  la  soil*' 
d'un  \\i  effroi,  fut  enfin  guérie  par  l'indigo,  pris  quatre  foi' 
le  jour,  à  la  dose  croissante  de  quatre  à  six  grains. 

A  ces  réussites,  on  peut  cependant  opposer  une  foule  d'i^ 
sais  infructueux,  poursuivis  tant  par  M.  Rech,  de  Monlpellitir, 
qui  soumit,  sans  avantage,  et  même  avec  quelque  danger,  neuf 
sujets  à  ce  traitement,  que  par  M.  le  docteur  Blache  qui  Tap" 
pliqua  à  onze  épileptiques  des  Incurables,  et  n'en  obtint,  ck? 
un  seul  d'entre  eux,  qu'une  suspension  momentanée.  MM.  An- 
dral  et  Rayer  rejettent  l'indigo  comme  inefficace,  et  pouvant 
occasionner  des  diarrhées  opiniâtres.  A  la  Salpêtrière,  einpl^î*' 
par  M.  Scipion.  Pinel,  il  n'eut  d'autre  effet  que  de  leinA"^' 
en  bleu  les  ongles  de  ceux  à  qui  il  fut  administré.  Des  échef^ 
si  multipliés  ont  discrédité  cette  substance  que,  n'ayant  jamais 
conseillée  ou  vu  prescrire,  nous  ne  sommes  en  droit  ni  d  ^^ 
terdire,  ni  de  recommander. 


MÉDICATIONS.  387 

Fians  les  cas  de  M.  Ideler,  Findigo  a  été  donné  dans 
un  clectuairo  à  la  dose  progressive  de  8  à  32  grammes. 
MM.  Forget  et  Le  Noble  qui  l'ont  incorporé,  Fundans  du  miel, 
l'autre  dans  un  opiat,  ne  paraissent  pas  avoir  excédé  15  gram. 
MM.  Michel  de  Barbentane  et  Podrecca  ont  préféré  la  forme 
pilulaire.  Les  quantités  ordonnées  par  ces  praticiens  sont  un 
|)eu  moins  fortes  que  celles  précédemment  indiciuées  :  le  pre- 
mier n'a  pas  dé|>assé  8  grammes,  le  second  5  ;  mais,  en  revan- 
che, ils  ont  associé  à  l'indigo  des  substances  antispasmodiques, 
;itîsa  fœtida,  castoréum,  musc,  extrait  de  valériane,  dont  l'ac- 
ium  aiderait  effectivement,  suivant  eux,  à  celle  du  médicament 
principal. 

Parmi  ces  mélanges,  M.  Bouchardat  signale  encore,  mais 
bans  en  mentionner  la  source,  une  réussite  obtenue  de  l'asso- 
ciation, par  égales  parties,  de  la  poudre  d'armoise  et  d'indigo. 
Otte  administration  ayant  provoqué  une  évacuation  abondante 
de  vers  intestinaux,  les  attaques  cessèrent  et  l'épilepsie  dis- 
parut. 

Un  grave  inconvénient  de  l'indigo  est  sa  tolérance  difficile, 
c|ui  souvent  oblige  à  en  suspendre  l'usage,  à  en  modérer  les 
doses,  sinon  même  à  l'abandonner  tout  à  fait,  comme  s'y  est 
trouvé  contraint  trois  fois  M.  Rech.  Tous  les  malades  éprou- 
\cnl,  à  des  degrés  divers,  des  dérangements  intestinaux,  nau- 
sées, vomissements,  déjections,  et  quelques-uns,  en  outre, 
lies  troubles  nerveux,  délire,  vertiges,  illusions,  etc.  M,  Le 
\oblc  aurait  accidentellement  constaté  des  contractions  mus- 
culaires, semblables  à  celles  que  suscite  la  strychnine. 

D'ordinaire  aussi,  suivant  l'obseivation  de  M.  Ideler,  il  y 
aurait,  tout  d'abord,  un  accroissement  dans  le  nombre  des 
crises,  dont  on  ne  doit  pas  s'étonner,  et  qui,  loin  de  constituer 
itfic  indication  fâcheuse,  accuserait  peut-être,  comme  en  des 
cuconstances  analogues,  l'action  salutaire  du  médicament. 

Racike  d'armoise.  —  En  certaines  contrées,  notamment  en 
Allemagne,  la  racine  d'armoise  est  réputée  pour  guérir  les  con- 
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viilsions,  et  sert  à  former  un  alcoolat  d^un  usage  très-répandu 
parmi  le  peuple.  Cette  circonstance  et  quelques  mots  élogicuv 
(rEtmûller  et  de  Barbette  ont  suggéré  au  docteur  Burdach,  de 
Triebel,  Tidée  d'en  faire  Tapplication  au  mal  caduc.  Cinq 
observations  de  ce  praticien  tiennent,  en  quelque  sorte,  du  pro- 
dige par  la  promptitude  du  résultat.  Ainsi,  une  seule  dose,  par 
exemple,  suffit  à  la  cure  d^une  épilepsie  quotidienne.  L'effet 
n'aurait  pas  été  moins  rapide  chez  un  second  malade,  exempt, 
depuis  quatre  ans,  d'accès  fort  anciens  et  presque  aussi  multi- 
pliés. Un  troisième ,  plus  rebelle ,  n'obtint  d'abord  qu^un 
amendement  peu  sensible  ;  mais  une  quatrième  prise  le  guérit 
définitivement.  Même  succès  pour  le  suivant.  Quant  au  der- 
nier, idiot  épileptique,  il  offre  cette  particularité  curieuse, 
([n'ajournées  par  les  premières  doses,  et  de  bi-hebdomadaires 
devenues  mensuelles,  les  crises  furent  victorieusement  com- 
battues par  la  médication,  périodiquement  renouvelée  pendant 
plusieurs  mois. 

Selon  Burdach,  la  racine  d'armoise  réussit  surtout  dans  les 
épilepsies  récentes.  Son  effet  est  communément  immédiat,  et, 
s'il  tarde  trop  à  se  produire,  il  est  alors  inutile  et  dangereui 
d'insister  sur  le  remède.  Une  douce  transpiration  est  un  signe 
favorable. 

Pour  en  aider  le  développement,  l'auteur  maintient  ses  ma- 
lades alités  et  suffisamment  couverts.  Parfois,  il  leur  fait 
prendre  une  légère  infusion  diaphorétique,  soit  d'arnica,  de 
valériane  ou  de  serpentaire  de  Virginie,  à  laquelle  il  ajoute  de 
l'acétate  d'ammoniaque. 

Hufeland,  ayant  répété  les  essais  du  docteur  Burdach,  enre- 
gistra sur  dix  cas  trois  guérisons,  trob  améliorations,  quatre 
insuccès  :  les  sueurs  furent  copieuses.  MM.  Bresler  et  Wa- 
gner se  félicitent  également  d'avoir  employé  la  racine  d'ar- 
moise. On  trouve  enfin,  dans  le  journal  de  l'illustre  professeur 
de  Berlin,  un  exemple  qui  mérite  une  mention  spéciale.  Le 
médicament,  resté  sans  effet,  fut  suspendu;  repris  après  un 
vomitif,  les  accès  cessèrent  bientôt. 
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Nos  confrères  d^outre-Rbin  comptent  en  France  peu  d'imi- 
tateurs. i>J.  Scipion  Pinel  conteste,  sans  raison  justificative, 
les  propriétés  de  la  racine  d'armoise.  Une  formule,  insérée 
dans  V  Annuaire  thérapeutique  de  M.  Bourchardat,  pour  Tan- 
née 1843,  semble  indiquer  que  M.  Forgct  lui  aurait,  au  con- 
traire, reconnu  des  avantages.  Ce  point,  évidemment,  appelle 
de  nouvelles  rechercbes ,  et  nous  en  aurions  déjà  pris  Tini- 
tiative,  si,  ce  qui  nous  a  fait  jusqu'à  présent  défaut,  nous 
avions  pu  nous  procurer  de  la  racine  d'armoise  réunissant 
les  conditions  requises. 

Pour  jouir  de  toute  sa  vertu,  il  faut,  en  effet ,  d'après  le 
docteur  Burdach,  que  cette  racine  soit  récoltée  en  autonme, 
vers  la  mi-octobre,  séchée  à  l'ombre,  privée  de  sa  partie  cen- 
trale, réduite  à  Técorce,  pulvérisée  enfin,  au  moment  de 
s'en  servir,  dans  un  mortier  bien  couvert,  pour  qu'elle  ne 
perde  aucun  des  principes  volatils  dans  lesquels  parait  résider 
son  action. 

Burdach,  Hufeland  et  Wagner  ont  fait  prendre,  de  deu> 
jours  l'un,  2,  3  et  4  grammes  de  poudre  d'armoise,  jusqu'à 
guérison  complète.  M.  Bresler  en  compose,  avec  une  double 
quantité  de  sucre  pulvérisé,  un  mélange  dont  il  prescrit  une 
cuillerée  à  café  quatre  fois  le  jour.  Quant  à  M.  Forget,  sa  dose 
habituelle  est  de  4  grammes,  incorporés  dans  un  électuaire  de 
miel  que  le  malade  avale  le  soir  en  une  seule  fois,  le  faisant 
suivre  d'un  verre  de  bière.  Rappelons,  du  reste,  à  titre  de 
préjugé  populaire,  qu'il  se  rencontre  sous  la  racine  d'ar- 
moise une  matière  charbonneuse  très-odorante  que  les  anciens 
croyaient  préservatrice  de  l'épilepsie.  Les  traces  de  ce  préjugea 
subsistaient  encore  du  temps  de  Fernel ,  et  beaucoup  de  ma- 
lades pour  se  garantir  portaient,  autour  du  cou,  des  sachets 
de  cette  substance. 

Nitrate  d'argent.  —  Vers  les  premières  années  de  ce  siècle, 
on  introduisit  dans  la  thérapeutique  du  mal  caduc,  un  autre 
agent  antiépileptique,  qui  eut,  à  la  fois,  ses  partisans  et  ses  dé- 
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tracteurs.  La  vogue  du  nitrate  d'argent  a  pris  naissance  en 
Angleterre  où,  suivant  toute  vraisemblance,  les  première*? 
observations  ont  été  recueillies.  Le  docteur  Heim  Tauraît  em- 
ployé en  pilules,  et,  plusieurs  fois  avec  succès,  associéà  Topiuin 
et  à  l'extrait  de  ciguë. 

A  cette  époque,  néanmoins,  le  nitrate  d'argent  était  déjà 
en  usage  en  France.  On  lit,  dans  les  Annales  de  la  Société  Hf 
médecine  de  }f<mtpelliery  que  Fauchier  de  Lorgues,   ayant 
fait  prendre  à  un  enfant  adolescent,  atteint  d'épilepsie  depub 
quatre  ans,  l/G*"  de  grain  de  sel  d'argent,  uni  à  la  même 
quantité  d'opium,  et,  apnt  élevé  graduellement  la  dose  à  un 
grain,  les  accès  s'étaient  d'abord  éloignés,  puis  avaient  cessai- 
complètement,  et  n'étaient  pas  revenus  après  trois  années. 
De  1806  à  1821,  M.  Carron  aurait,  à  son  tour,  guéri,  par  le 
même  moyen,  plus  de  vingt  épileptiques,  sans  qu'il  se  fût  pro* 
duit  aucun  accident  fâcheux.  Une  foule  d'auteurs,  Louyer- 
Villermay,  Maury,  Mérat,  Fouquier,  Odier,  Jurine  et  parli- 
culièrenient  Bultini  fils,  qui  aurait  compté  deux  succès  après 
trois  et  quatre  mois  de  traitement ,  ont  préconisé  le  nitraU* 
d'argent.  Aux  Etats-Unis,  une  égale  confiance  lui  est  aocordt'v. 
Les  docteurs  Kruger  et  Béra,  l'ayant  administré  à  un  et  detiv 
grains  dans  un  rob  de  sureau,  les  symptômes  convulsîfs perdi- 
rent notablement  de  leur  fréquence  :  l'usage  prolongé  du  nuv 
dicament  n'amena,  d'ailleurs,  ni  coloration  cutîmée  ni  trouble 
des  voies  digestives.  MM.  Sementini,  de  Naples,  Balardini,  de 
Milan,  et  Placide  Portai,  de  Palerme,  en  onlégalement  consfctt^ 
les  bons  effets.  La  noix  vomicpje  aurait  été  adjointe  par  ce  der- 
nier au  sel  d'argent,  prescrit  dans  une  décoction  de  sauge.  Sur 
onze  individus,  soignés  par  M.  Lombard,  de  Genève,  un  seul 
aurait  vu  ses  accès  s'éteindre;  les  huit  autres  n'auraient  été 
que  soulagés,  et,  chez  tous,  les  fonctions  digestives  auraient 
souffert   un   dérangement  momentané.  M.  Gibert  a  rap- 
porté l'observation  d'un  malade  de  vingt-sept  ans,  doué 
d'une- constitution  lymphatique,  et  soumis  à  des  crises  réi- 
térées. Ayant  pris  de  i  à  6  grains  de  nitrate  d'argent,  il  n'eut 
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que  deux  accès  dans  la  première  quinzaine  et  qu'un  le  seul 
mois  suivant  ;  l'épilepsie  céda  entièrement  après  six  mois  : 
\jngt  doses  avaient  été  impunément  consommées.  Sous  l'in- 
fluence du  sel  d'argent,  administré  en  pilules  par  1/16*  de 
grain,  matin  et  soir,  une  personne,  confiée  aux  soins  de 
M.  Rizzoli,  fut  délivrée  de  ses  acd^s  ;  huit  mois  après,  aucune 
l'écidive  n'avait  eu  lieu. 

Une  femme  de  constitution  débile,  que,  depuis  quinze  ans, 
le  mal  tourmentait  chaque  jour,  quelquefois  à  plusieurs  re- 
prises, et  pour  laquelle  on  avait  sans  fruit  épuisé  tous  les  traite- 
ments, entra,  le  15  mai  1845,  à  la  Charité,  dans  les  salles  de 
M.  Rayer,  Elle  était  enceinte  de  sept  mois ,  sans  que  la  gros- 
sesse eût  en  rien  détourné  le  cours  des  crises.  M.  Rayer  lui 
prescrivit  d'abord  3,  puis  5  centigrammes  de  nitrate  d'argent. 
I^s  attaques  s'éloignèrent  insensiblement  :  il  n'en  restait  plus 
<le  trace  au  bout  d'un  mois.  Étant  faiblenienl  reparues  après 
<rheureuses  couches,  la  médication  en  triompha  de  nouveau, 
4}t,  quatre  mois  après,  lors  de  la  sortie  de  cette  femme,  le  8  oc- 
tobre, la  guérison  semblait  complète.  L'usage  prolongé  du 
nitrate  d'argent  n'avait  produit  ni  troubles  intestinaux  ni 
teinte  anormale  de  l'enveloppe  cutanée. 

On  peut  voir  également,  dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  Henri, 
l'histoire  d'une  dame  qui,  ayant  fait  usage  du  nitrate  d'argent, 
par  fractions  d'abord  ascensionnelles,  puis  successivement 
décroissantes,  n'éprouva  qu'une  seule  attaque  dans  l'espace  de 
douze  années. 

EnGn,  d'autres  succès  auraient  été  acquis  à  M.  Rield,  de 
StraLsund,  qui  aurait  avec  persistance  employé  ce  sel,  à  la  dose 
de  5  centigrammes,  et  par  le  docteur  Worcester,  qui  l'au- 
rait uni  au  stramonium. 

D  est  aisé  de  s'apercevoir  que  ces  exemples  n'ont  rien  de  bien 
décisif  :  les  cures  réelles  y  sont  en  minorité,  et,  pour  la  plu- 
part, médiocrement  authentiques.  On  n'est  édifié  ni  sur  le  ca- 
ractère propre  de  la  maladie,  ni  sur  ses  causes,  ni  sur  sa  mar- 
che, ni  sur  les  interniptions  qu'elle  aurait  pu  spontanément 
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olirir.  La  durée  même  des  guérisons,  généralement  limilù* 
à  quelques  mois,  est  trop  courte  pour  qu^on  en  puisse  appré- 
cier lu  solidité.  Toutefois,  si  les  succès  définitifs  sont  probléma- 
tiques, cette  défiance  ne  saurait  s'étendre  aux  amélioration^ 
incontestables  que  le  nitrate  d'argent  est  susceptible  de  procu- 
rer. Mais  ses  avantages  peuvent-ils  contre-balancer  les  inconvé- 
nients majeurs  que  son  administration  présente? 

Divers  auteurs  ont  énergiquement  repoussé  l'emploi  de  ceiU- 
substance  ;  a  elle  sera  toujours,  dit  M.  Barbier,  d'Amiens, 
((  un  remède  dangereux  :  son  usage  intérieur  peut  causer  des 
(1  lésions  graves  ;  on  l'accuse  d'avoir  fait  naître  des  ulcérations 
c(  profondes  et  étendues  sur  la  surface  interne  de  rcstomac.  » 
Plus  explicite  encore,  Esquirol  enveloppe  dans  la  même  pn>s- 
cription  certaines  autres  préparations  métalliques.  11  rejette, 
comme  apportant  dans  l'économie  une  perturbation  trop  has<'ir- 
deuse  et  souvent  trop  funeste,  suiiout  en  des  mains  inhabik*s, 
les  sels  de  cuivre  et  le  nitrate  d'argent^  quelques  miracles 
qu'on  leur  ait  attribués. 

Après  avoir  exposé  les  faits  précités  de  M.  Lombard,  M.  Sci- 
pion  Pincl  ajoute  :  «  c'est,  du  reste,  un  remède  empiriqui» 
comme  tous  les  autres,  et  de  plus  fort  dangereux.  »  Cette  opi- 
nion est  encore  celle  de  Georget  et  de  M.  Foville.  M.  Henri,  à 
son  tour,  s'élève  contre  ce  médicament  qui,  suivant  lui,  ne  de- 
vrait son  habituelle  innocuité  qu'à  sa  décomposition  en  o\a- 
late  ;  en  un  mot,  soit  crainte,  soit  défiance,  le  nitrate  d'argent 
n'est  plus  usité,  de  nos  joure,  que  par  un  petit  nombre  de 
praticiens  et  avec  une  extrême  résene. 

Cependant,  que  penser  et  des  propriétés  curatives  de  cette 
substance  et  des  appréhensions  qu'elle  a  fait  naître?  Les  essais 
nombreux  et  persévérants  auxquels  nous  l'avons  soumise 
n'ont,  en  majeure  partie,  abouti  qu'à  des  résultats  médiocre- 
ment significatifs,  à  des  améliorations  passagères,  et  telles 
qu'on  pourrait  attribuer  ce  ehangement  tout  aussi  bien  à  une 
crise  spontanée  qu'à  l'influence  même  du  remède. 

Quant  aux  accidents  notés  par  les  auteurs,  les  principaux 
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résultent  de  rinipression  imtante  que  produit  le  nitrate  d'ar- 
gent sur  les  organes  digestifs  :  sentiment  de  brûlure  au  pha- 
rynx, violentes  coliques,  vomissements  opiniâtres,  déjections 
abondantes.  Sur  une  femme  moiie  à  la  Salpétrière,  et  que 
Biett  avait  traitée  à  Saint-Louis  pendant  dix-huit  mois,  Georgot 
et  M.  Scipion  Pinel  trouvèrent  le  ventricule  troué  en  divers 
endroits,  et  la  muqueuse  détruite  sur  tous  les  points  dont  la 
déclivité  favorisait  l'incessant  contact  avec  la  préparation  ar- 
gentifère. M.  Barbier,  d'Amiens,  parle  de  lésions  profondes  et 
récentes  qu'aurait  offertes  le  cerceau  d'un  épileptique,  emporté 
"par  une  phlegmasie  cérébrale,  à  laquelle  il  suppose,  à  tort 
peut-être,  que  la  médication  n'a  pas  dû  être  étrangère.  Quel- 
quefois aussi,  la  peau,  notamment  celle  du  visage,  acquiert 
une  coloration  noirâtre,  ardoisée,  s' effaçant  avec  peine,  et  pou- 
vant même  persister  indéfiniment.  Cette  disposition,  dont 
MM.  Goldson  et  Bretonneau  ont  signalé  des  exemples,  a  été 
également  constatée  par  d'autres  médecins.  Une  cause  de  cette 
nature  motive,  à  ce  qu'il  parait,  la  réclusion  volontaire  d'un 
des  débris  de  nos  vieilles  armées  ;  et  je  tiens  d'un  habile  peintre 
de  mes  amis,  M.  Auguste  Loyer,  qu'un  épileptique  de  sa  con- 
naissance, longtemps  traité,  et  avec  succès,  par  le  sel  d'argent, 
conserve  encore  ce  fâcheux  stigmate.  Aucun  de  nos  malades 
n'a  rien  présenté  de  semblable.  Une  légère  augmentation  de  la 
chaleur  générale  et  de  la  sécrétion  urinaire,  (pielqucs  selles 
diarrhéiques  ont,  comme  du  reste  dans  la  majorité  des  obser- 
vations qui  précèdent,  été  les  seuls  phénomènes  par  lesquels 
s*est  traduite  l'action  du  médicament. 

Toutefois,  la  recommandation  de  M.  Barbier  nous  parait 
fondée.  Nous  pensons  avec  lui  qu'une  grande  prudence 
doit  présider  à  l'emploi  du  nitrate  d'argent  qui,  outre  son  pou- 
voir dynamique,  peut  chimiquement  modifier  les  tissus  et  les 
désorganiser.  Sauf  les  cas  exceptionnels  des  docteurs  Fouquier, 
Gibert,  Krûger  etBérard,  où  les  doses  ont  été  portées  à  10, 15 
et  même  a  30  centig.,on  n'a  point  franchi  la  limite  de  5  centig. 
que  nous  avons  nous-même  respectée,  et  à  laquelle  on  ne  s'é- 
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lève  que  graduelleiiieut,  par  des  quantités  beaucoup  plus  fai- 
bles. M:  Lombard,  dont  on  pourrait  peut-être  reproduire  la 
pratique  avec  avantage,  a  soin  de  faire  subir  au  traitement 
d'assez  fréquentes  interruptions. 

On  donne  souvent  le  nitrate  d'argent  en  pilules.  Fouquier 
l'administrait  dans  une  tisane  ou  en  juleps.  Nous  avons  suiii 
indistinctement  l'un  et  l'autre  mode  ;  mais  la  réfleiLion  nous 
conduirait  aujourd'hui,  surtout  s'il  s'agissait  d'une  proportion 
un  peu  forte,  à  préférer  un  véhicule  liquide.  Na-t-on  pas  à 
craindre,  en  effet,  que,  sous  la  forme  opposée,  introduit  dans 
un  estomac  vide  ou  peu  rempli,  et  se  trouvant  ainsi  en  rapport 
innnédiat  avec  l'organe,  le  caustique  ne  détermine  des  alté- 
rations plus  ou  moins  graves  ? 

Ammoniaque. —  Par  ses  propriétés  médicales,  Tammoniaque 
^alcali  volatil)  se  rapproche,  à  certains  égards,  du  nitrate 
d'argent.  En  considérant  son  influence  sur  le  système  ner- 
veux, l'ébranlement  vif  et  soudain  qu'elle  lui  communique,  et 
<pii  est  si  propre  à  équilibrer  le  mouvement  des  accès,  on  s'é- 
tonne qu'un  agent  aussi  puissant  ait  été  complètement  négligé 
dans  la  cure  d'une  affection  désespérante,  et  qui  a  décidé  em- 
piriquement l'essai  de  tant  de  moyens,  sur  lesquels,  à  priori^ 
il  était  le  moins  permis  de  compter. 

Quoique  récentes  encore  et  peu  multipliées,  les  tentatives 
faites  avec  l'ammoniaque  paraissent  de  nature  à  solliciter  l'at- 
tention. Pinel,  déjà,  avait  utilisé  les  inhalations  ammoniacales 
dans  les  épilepsies  à  longs  prodromes  Un  flacon  approché  de 
l'odorat,  en  temps  opportun,  a  souvent  suffi  pour  prévenir  les 
attaques.  Ce  médecin,  qui  a  cité  un  horloger  chez  lequel,  en 
pareille  circonstance,  ce  résultat  était  mimanquable,  cherchait 
indirectement  ainsi  à  triompher  du  mal,  en  brisant  la  force  de 
l'habitude. 

Les  respirations  de  l'ammoniaque  n'équivaudraient  pas, 
toutefois,  comme  efficacité,  à  l'usage  interne  de  cette  substanc<\ 
M.  Martinet,  dans  un  mémoire  étendu,  après  avoir  mentionne 
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des  guérisons  dont  il  avait  été,  ainsi  que  plusieurs  de  ses  con- 
frères, redevable  à  ce  moyen,  conclut  que  Tammoniaque  neu- 
tralise et  anéantit  même  les  accès  d^autant  plus  sûrement 
qu'elle  est  administrée  à  un  moment  plus  rapproché  de  la  pro- 
duction du  paroxysme.  Aux  succès  consignés  dans  ce  Mémoiin*, 
s'ajouteraient  contirmativement  ceux  obtenus  par  MM.  I)c- 
langlard,  Pinel-Granchamp  et  Lemoine.  Trois  observations 
ont  été  rapportées  par  ce  dernier.  Un  individu  atteint,  à  la 
âuite  d^une  chute,  d'une  épilepsie  datant  d'une  année,  avait 
des  accès  presque  quotidiens.  M.  Lemoine  lui  ayant  fait  pren- 
dre, en  trois  cuillerées  par  jour,  une  première  potion  dans  la- 
quelle entraient  douze  gouttes  d'ammoniaque  ;  puis  une  se- 
conde, six  semaines  après,  et  une  troisième  deux  mois  plus 
tard,  le  malade,  depuis  un  an,  n'avait  pas  éprouvé  de  nou- 
velles attaques. 

Chez  une  femme  de  trente-cinq  ans,  sujette  à  des  crises 
qui  se  renouvelaient  jusqu'à  dix  ou  douze  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  il  n'advint,  pendant  les  quatre  mois  qu'à 
persisté  le  traitement,  que  d'insignifiants  vertiges. 

La  même  potion,  également  administrée,  de  janvier  à  avril, 
à  un  homme  soumis  depuis  vingt  années  à  des  convulsions 
hebdomadaires,  eut  une  telle  efficacité  que  l'affection  ne  se 
traduisit  plus  que  par  un  léger  accident  nerveux,  survenu  au 
bout  de  trois  semaines. 

Frappé  de  l'extrême  facilité  de  l'application  et  de  la  promp- 
titude des  résultats,  l'idée  nous  est  naturellement  venue,  en 
Usant  ces  observations,  d'en  répéter  l'expérience.  Quelques 
ajournements,  d'une  durée  restreinte,  se  sont  produits,  mais 
nous  n'avons  eu  à  enregistrer  aucune  guérison.  L'action  phy- 
siologique du  médicament  s'est,  du  reste,  exprimée  par  un 
mouvement  fébrile  assez  prononcé. 

La  formule  employée  par  nous  a  été  celle  de  M.  Lemoine, 
qui,  sauf  quelques  variantes  dans  le  véhicule,  semble  avoir 
été  commune  aux  autres  médecins  :  seulement,  nous  l'avonfs, 
chaque  fois,  prescrite  sans  in  ter  niption  pendant  trois  jours. 
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Ens  N'enëris.  —  On  a  combattu  aussi  Tépilepsie  par  de^ 
composés  cuivreux.  Tissot  parle  d'une  teinture,  Ens  Venerû, 
consistant,  vraisemblablement,  en  unesolutiond'hydrochlorai^ 
de  cuivre  ammoniacal.  Baour^Russel  se  servait  de  ce  sel,  n<- 
duit  en  cristaux  d'un  bleu  verdâtre  :  il  guérit  ainsi  ime  jeun»- 
fille,  non  réglée,  et  sujette  à  des  attaques  mensuelles. 

On  put  impunément  faire  progresser  la  quantité  de  1  grain 
jusqu'à  9  :  à  celte  dernière  dose,  pourtant,  quelques  vomisse- 
ments se  manifestèrent. 

Boerhaave  conseillait  l'usage  d'une  dissolution  aqueuse  df 
cuivre  par  le  sel  ammoniac.  Au  dire  de  Burserius,  œlte  pn- 
paralion  était  le  fameux  anti-épileptique  des  enfants.  N'an- 
Swiéten  signale,  de  son  côté,  les  bons  effets  d'une  inixtun* 
dont  il  n'indique  point  les  éléments,  mais  probableriieni  iden- 
tique. Elle  ne  procurait  aucune  évacuation  sensible,  t-t  oaa- 
sionnait  dans  les  membres  un  fourmillement  singulier  qui 
s'étendait  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts.  Marjolin  vantait, 
aussi,  ce  médicament. 

SiLFATE  DE  CUIVRE  AMMONIACAL.  —  Le  sulfatc  de  cuivrc  ani- 
înoniacal  a  été  plus  souvent  employé  que  la  préparation 
précédente,  à  laquelle  Frank  le  préférait.  Le  docteur  Urban,  de 
Bernstadt,  la  recommande  fortement  contre  l'épilepsie  ner- 
veuse, s'autorisant  de  cinq  réussites  complètes.  Un  dés  mala- 
des éprouva  d'abord  des  vomitmntions  et  une  recrudescence 
d'intensité  dans  les  crises,  mais,  bien  qu'on  eût  accru  la  pro- 
portion du  remède,  la  tolérance  s'établit,  et  une  prompte 
amélioration  se  déclara.  Un  grain  et  demi,  2,  puis  3  grains 
furent  ascensionnellement  prescrits,  en  trois  fois,  dîms  les 
vingt-quatre  beures. 

Biett  croyait  également  au  pouvoir  du  sulfate  de  cui\n' 
ammoniacal.  Ce  médicament,  suivant  M.  Barbier,  d'Amiens, 
provoque  de  la  céphalalgie,  des  étourdissements,  des  vertiges; 
et  c'est  à  son  influence  directe  sur  le  cerveau  qu'il  attribue 
ses  propriétés  curatives. 
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M.  Herpin,  à  son  tour,  aurait  expérimenté  ce  sulfate  avec 
cjuelque  succès.  Nous  avons  vu  même  que,  dans  ses  nou- 
velles considérations  relatives  à  Toxide  de  zinc,  il  le  considé- 
rait, actuellement,  comme  de  beaucoup  préférable  à  cette  nou- 
velles substance  pour  le  traitement  des  épilepsies  survenues 
«lans  la  force  de  Tâge. 

Parmi  les  malades  soumis  à  ses  essais,  un  certain  nom- 
bre, lorsqu'on  augmentait  la  portion  du  remède,  éprouvaient 
des  dérangements  plus  ou  moins  considérables,  analogues  à 
ceux  consignés  par  M.  Urban.  Mais  ces  accidents  ont  été  de 
même  passagers.  «On  fait,  dit  M.  Herpin,  assez  promptement 
tolérer  le  sulfate  de  cuivre  par  les  adultes,  en  débutant  par 
%  centigrammes,  et  en  progressant  au  moyen  d'une  quantité 
t^gale  toutes  les  semaines,  et  plus  tard  double,  jusqu'à  ce  qu'on 
.lit  atteint  la  limite  extrême  de  50  à  60  centigrammes.  Quant 
aux  enfants,  on  arrive,  par  une  semblable  gradation,  du  mi- 
nimum 0,  10  au  maximum  0, 12.  » 

Vitriol  de  Ghvprb.  —  Veismann  a  vanté  le  vitriol  de  Chy- 
pre (sulfate  de  cuivre)  spécialement  dans  l'épilepsie  vermi- 
tieuse;  mais  Lechandillier,  qui,  sur  la  foi  de  cet  éloge,  a 
fîssayé  plusieurs  fois  ce  moyen,  et  le  docteur  Greding,  qui  a 
«lonné  à  sept  malades  un  élixir  dont  le  vitriol  formait  la  base, 
n'en  ont  retiré  aucun  avantage. 

AuvoNiURE  DE  CUIVRE.  —  L'ammoniurc  de  cuivre  aurait 
t*éussi  à  quelques  expérimentateurs,  notamment  au  docteur 
Mercurio  de  Polygastro,  qui  aurait  guéri  de  la  sorte  un  jeune 
ôpileptique,  dont  l'affection,  éclose  depuis  dix-huit  mois,  sem- 
blait entretenue  par  l'excès  de  la  masturbation.  De  rares 
<[u'elles  étaient  à  l'origine,  les  attaques,  devenues  plus  que 
ipiotidiennes,  étaient  généralement  précédées  de  pollutions 
nocturnes,  de  céphalalgie,  de  courbature  et  d'une  disposition 
mélancolique  très-marquée.  En  vain  les  secours  de  la  théra- 
])eutique  et  de  l'hygiène  avaient  été  prodigués.  L'ammoniure 
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de  tunre,  à  un  sixième  de  grain,  fut  alors  administré  conjoîn- 
tcMuent  avec  deux  grains  de  castoréuui  et  un  grain  d'asst 
fœlida.  Les  premières  pilules  provoquèrent  une  vive  ardeur  a 
rcstomac  et  du  malaise  viscéral  ;  ce  qui  n'empêcha  point  d^ar- 
river  à  un  demi-grain.  Sous  cette  influence,  la  nutrition  s'a- 
méliora; l'appétit,  la  force  et  la  gaieté  revinrent.  11  n'y  eut, 
pondant  le  traitement  qui  dura  deux  mois,  qu'un  seul  accès. 
le  vingt-septième  jour,  et  il  s'était  écoulé  sept  mois  depuis  la 
eure,  au  moment  où  se  publia  l'observation.  Le  Journal  dân 
connaissances  médico-chirurgicales  a  mentionné  un  fait  aiia- 
hïguo,  en  septembre  1844. 

—  Les  effets  toniques  des  préparations  cuivreuses  n'étaieiil 
}>as  inconnues  à  nos  devanciers.  Boerhaave,  et  d'autres  mé- 
(li^cins  avant  lui,  considéraient  le  cuivre  conune  un  stoma- 
chique puissant,  propre  à  faire  mourir  les  vere  et  à  détruire 
certaines  cacochymies.  11  s'en  faut,  toutefois,  que  cette  appré- 
ciation soit  unanime.  Tissot  classe  ces  remèdes  parmi  les  sjhî- 
cifiques  dangereux.  Portai  et  Esquirol  en  ont  toujours  re- 
douté l'usage. 

Rien,  cependant,  ne  justifie  une  telle  proscription.  I^es  cir- 
e(  lusiinces  citées  porteraient  plutôt  à  penser  que,  restreint  dan^ 
les  bornes  de  la  prudence,  le  traitement  par  les  cuivreux  serait 
exempt  d'inconvénients  sérieux.  On  ne  s'est  point  abstenu  d«i 
nitrate  d'argent,  dont  l'action  est  infiniment  plus  énergique. 

Les  composés  de  cuivre  s'administrent  en  pilules  ou  en  so- 
lution. La  proportion  de  l'hydrochlarate  a  pu  être  élevée  jus- 
i\uk  neuf  grains.  Quant  au  sulfate  et  à  l'ammoniure ,  les 
((uantités  ont  été  beaucoup  moindres,  puisqu'elles  ont  varié 
seulement  d'un  sixième  de  grain  à  deux  grains  :  encore,  ne  doit- 
on  arriver  à  ce  terme  que  graduellement,  et  en  tenant  compta* 
des  résultats  obtenus. 

Krrmés  bt  soufre  doré.  —  A  part  le  tartre  stibié,  emplou* 
comme  vomitif,  les  antimoniés  n'ont  que  faiblement  parti- 
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cipé  au  liaileinent  de  Tépilepsio.  Tissot  |>araît  s'ètic  utilement 
servi  du  kermès  chez  les  enfants.  Il  prescrivait  aussi  le  soufre 
doré,  auquel  on  associa  quelquefois  le  mercure.  La  poudre 
d'Algaroth  aurait,  enfin,  suivant  Didier,  valu  à  d'autres  mé- 
decins des  atténuations  sinon  des  cures. 

Acide  silfcrii^ie.  —  L'acide  sulfurique,  esprit  de  vitriol  ou 
de  soufre,  a  eu  naguère  ses  heures  de  vogue.  Paracelse,  qui, 
le  premier  Fadopta,  en  avait  fait  une  panacée  épileptique.  Au 
bruit  de  ses  succès,  plus  ou  moins  réels,  partisans  et  imita- 
teurs surgirent.  Angélus  Sala,  Gnofell,  Panarolus,  Desaulx, 
qui  relate  trois  guérisons,  contribuèrent  à  accréditer  l'acide 
vitriolique  ;  mais  cette  éphémère  renommée  ne  survécut  pas 
à  l'apparition  des  hérésies  naissantes,  qui  attribuaient  exclusi- 
vement à  l'acidité  Forigine  des  maladies. 

Reconnaissant  au  soufre  la  propriété  d'émousser  la  sensibi- 
lité nerveuse,  Tissot  Tordonnait  souvent,  comme  correctif,  en 
concurrence  avec  la  valériane,  et  en  aurait  tiré  un  parti  salutaire 
chez  une  jeune  épileptique,  qui  faisait  usage  de  trois  prises  de 
valériane  avant  midi,  suivies  de  trente  gouttes  d'acide  sulfuri- 
que deux  heures  avant  son  souper. 

Huile  ou  essence  de  térébenthine.  —  L'huile  ou  essence  de 
térébenthine  occupe,  en  Angleterre,  une  assez  large  place 
dans  le  traitement  du  mal  caduc.  On  avait  d'abord  songé  à 
utiliser  ses  propriétés  vermifuges  ;  mais,  à  l'exception  d'un 
malade  de  Mellé,  que  l'expulsion  d'un  ténia  aurait  délivré, 
on  n'aperçoit  point,  dans  le  détail  des  faits  publiés,  ni  que  des 
vers  aient  été  rendus,  ni  même  que  l'on  ait  été  dirigé  dans  le 
choix  du  remède  par  une  indication  spéciale.  Loin  d'être  cir- 
conscrite à  l'épilepsie  vennineuse ,  l'efficacité  de  l'essence  de 
térébenthine  s'étendrait  donc  à  toutes  les  variétés  de  l'affec- 
tion. 

C'est  au  docteur  Edw.  Perceval  qu'on  doit  les  premières 
observations,  insérées,  en  1823,  dans  le  Journal  médical 
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d*  Edimbourg.  Sur  trois  malades,  deux  furent  améliorés  ;  l'au- 
tre, jeune  fille  de  dix-huit  ans,  dont  les  fréquents  accès  avaietil 
été  provoqués  par  une  contusion  à  la  tête,  fut  radicalement 
guérie.  Du  reste,  sauf  quelques  crampes  d'estomac  qui  moti- 
vèrent une  courte  suspension,  le  médicament,  gradué  de  deui 
gros  à  une  once,  n'occasionna  aucun  accident  notable. 

D'autres  faits  sont  consignés,  soit  dans  le  même  recueil, 
soit  dans  la  Bibliothèque  britannique ^  entre  autres  celui  du  doc- 
teur Lathane,  favorable  à  Tessence  de  térébenthine,  et  deux 
du  docteur  Lightgow,  qui  en  constate  Finsuccès. 

En  France,  cet  agent  a  été  partiellement  expérimenté. 
MM.  Foville  et  Rostan  n'auraient  eu,  suivant  M.  Leuret,  qu'à 
s'en  féliciter.  M.  Gibert,  lui-même,  mentionne  dans  son  mé- 
moire, une  cure  opérée  à  Saint-Louis,  sur  un  enfant  de  dix 
aus  :  l'épilepsie  était  récente,  quotidienne,  entée  sur  luae  afTec- 
tion  choréique.  On  donna  un  gros  d'essence  dans  une  potion 
que  des  vomissements  et  un  redoublement  d'accès  n'empê- 
chèrent pas  de  continuer  avec  persévérance  ;  les  symptôm<^ 
s'apaisèrent,  et,  lors'  de  sa  sortie  de  l'hôpital,  l'enfant  n  avaii 
rien  ressenti  depuis  deux  mois. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  demeure  bien  difiicile  de  fixer,  d*aprùs 
des  données  aussi  vagues,  la  valeur  de  l'essence  de  térében- 
thine. La  complication  vermineuse  pourrait  en  motixT 
l'emploi,  qui  serait  également  indiqué  si  les  convulsions 
^mblaient  entretenues  par  des  calculs  biliaires.  Cette  sub- 
stance, d'ailleurs  acre  et  brûlante,  excite  aisément  la  répulsion. 

Autrefois,  on  en  faisait  prendre  seulement  de  dix  à  douze 
gouttes.  L'expérience  a  démontré  que  cette  limite  pouvait  être 
impunément  dépassée  :  certains  médecins  n'ont  pas  craint 
rl'en  prescrire  jusqu'à  deux  onces  ;  mais  un  excès  n'en  justifie 
pas  un  autre.  Il  importe  de  subordonner  ce  médicament, 
cpi'on  administre  d'ordinaire  dans  un  véhicule  aromatique, 
aux  susceptibilités  individuelles,  car  il  provoque  souvent  des 
vomissements,  des  déjections,  de  la  strangulation,  des  vertiges 
et  du  délire. 
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Cantharidbs. —  Doués  à  certains  égards  des  mêmes  vertus, 
mais  beaucoup  plus  actifs  encore,  sont  les  cantharides  et  le 
phosphore.  Aussi  n'ont-ils  donné  lieu  qu'à  de  rares  essais. 
Fricius,  Stocker,Mercurîalis  citent  quelques  guérisons  par  les 
cantharides.  Zacutus  Lusitanus  aurait  également  fait  cesser 
des  convulsions  épileptiques,  dues  à  la  suppression  des  urines, 
par  la  poudre  de  ces  coléoptères  dans  de  Thuile  d'amandes 
douces. 

Un  hasard  singulier  mit  le  docteurQara,  d'Edimbourg,  sur 
la  trace  de  leurs  propriétés.  Il  eut  à  donner  des  soins,  pour 
une  incontinence  d'urine,  à  un  individu,  qui  était  en  outre  at 
teint  de  crises  épileptiques  fréquentes  depuis  quinze  années 
Ayant  ordonné  vingt  gouttes  de  teinture  de  cantharides,  en 
trois  fois  dans  la  journée,  le  docteur  Clara  vit,  avec  surprise, 
les  accès  devenir  de  plus  en  plus  rares  et  céder  au  bout  d'un 
mois.  Dans  plusieurs  circonstances,  un  même  résultat  lui  fut 
acquis. 

Nul  n'ignore  la  terrible  influence  des  cantharides  sur  les  or- 
ganes génitaux.  Portai  a  toujours  négligé  ce  remède  dans 
l'épilepsie,  par  crainte  des  désastreux  effets  constatés  sur  de 
jeunes  débauchés  qui  avaient  eu  recours  à  ce  dangereux  exci- 
tant. Ce  n'est,  en  effet,  qu'avec  une  circonspection  extrême 
qu'il  faudrait  le  prescrire  dans  des  cas  d'atonie  et  d'extrême 
faiblesse.  Evidemment,  les  cantharides  seraient  contre-indi- 
quées  s'il  existait  une  susceptibilité  trop  vive  de  l'appareil  géné- 
rateur, des  pollutions  nocturnes  ou  une  tendance  à  l'onanisme. 

On  fait  usage  de  la  poudre  en  pilules,  dans  du  sirop,  du 
miel,  de  l'huile  d'amandes  douces,  etc.,  depuis  cinq  jusqu'à 
dix  centigrammes.  Mais  la  teinture  nous  parait  préférable, 
comme  d'une  action  plus  douce  et  d'une  administration  plus 
facile.  Les  formulaires  en  élèvent  la  proportion  commune  de 
quatre  à  douze  gouttes.  Le  docteur  Clara,  nous  l'avons  dit,  la 
faisait  monter  jusqu'à  vingt.  Dans  les  affections  cutanées,  où 
elle  est  très-usitée,  M.  Devergie  la  porte  à  l'énorme  dose  de 
quarante  gouttes. 
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Phosphore.  —  Il  faut  reconnaître  au  phosphore  les  mêmes 
dangers  qu'aux  cantharides.  Brugnatelli,  qui,  au  dire  de  PoriaK 
avait  pris  Finitiative  de  ce  reqiède,  ne  l'aurait  jamais  impunê- 
ment  administré.  Alibert  attribue  à  une  légère  quantité  de  phos- 
phore la  mort  de  deux  malades  so^és  par  Weikard  et  Brm. 
Il  s'autorise  encore,  pour  le  proscrire,  des  essais  poursuiTÙ^ 
à  Turin  par  le  docteur  Giulio  sur  des  animaux ,  et  qui  eurent 
pour  effet  de  déterminer  une  phlogose  dans  Fcesophage  et  les 
intestins,  d'occasionner,  en  outre,  sur  les  nerfs  qui  s'y  ratta- 
chent, une  impression  cuisante,  à  elle  seule  sufDsante  pour 
en  expliquer  les  meurtrières  complications.  Ce  médicament, 
d'ailleurs,  surexcite  violemment  les  forces  musculaires  et 
cause  de  vives  ardeurs  vénériennes. 

L'expérience  semble  avoir  démontré  que  son  emploi  dans 
l'épilepsie  est  plutôt  nuisible  qu'avantageux.  Hédel,  à  la  vé- 
rité, entre  plusieurs  exemples  de  cures  radicales,  a  rappelé 
l'accident  survenue  une  jeune  fille  de  seize  ans,  délicate,  iras- 
cible, exposée,  à  tout  propos,  à  de  violentes  entéralgtes,  aux* 
quelles  succédaient  des  attaques  épileptiques,  et  qui,  ayant  bu 
par  mégarde,  au  lieu  d'une  infusi(Hi  de  menthe  poivrée,  emî- 
ron  trente  grammes  d'eau  d'une  fiole  qui  contenait  du  phos- 
phore, fut  complètement  délivrée  de  ses  accès. 

Mendel,  médecin  de  l'armée  de  Mayence,  et  M.  Bonordeo, 
médecin  du  pénitencier  d'Herford,  ont,  à  leur  tour,  eiunegistré 
quelques  améliorations  ;  mais  l'ensemble  des  témoignages  est 
loin  d'être  rassurant.  Alphonse  Le  Roy  n'a  tiré,  sous  ce  rap- 
port, aucun  profit  de  ses  prescriptions.  Alibert  a  trouvé  à 
Saint-Louis  les  mêmes  revers.  Un  épileptique,  entre  autres, 
conduit,  par  la  durée  et  la  fréquence  du  mal,  à  un  profcmd 
marasme,  prit,  pendant  un  mois,  un  grain  de  phosphore  tri- 
turé dans  un  mucilage  de  gomme  adragant;  mais  loin,  dit 
Alibert,  de  se  sentir  soulagé,  cet  individu  éprouva  des  diges- 
tions laborieuses,  et  se  crut  tourmenté  par  des  coliques  et  par 
des  vers. 

On  doit  à  la  fois  se  défier  de  l'efficacité  du  phosphore  et  re- 
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douter  les  conséquences  de  son  usage.  Il  semble  notamment 
contenir  lorsque  Taffection  s'accompagne  d'épuisement  ner- 
YenXj  et  surtout  d'atonie  génitale.  Une  proportion  de  un  à  cinq 
décigrammes  a  été  fixée,  non  sans  quelque  exagération,  dans 
certains  formulaires.  Brugnatelli  faisait  dissoudre  huit  grains 
de  phosphore  dans  une  once  d'alcool,  et  le  donnait  par  gouttes 
dans  un  véhicule  approprié.  M.  Bonorden  gradue  de  dix  à 
trente  gouttes  ces  fractions  d'éther  composé,  dont  la  recette 
figure  plus  loin  parmi  les  formules.  D'autres  adoptent  l'huile 
ou  lelooch  phosphores.  Nous  pensons,  du  reste,  avec  Alibert 
et  Hufeland,  qu'il  y  aurait  des  inconvénients  à  dépasser  dix 
grammes,  et  qu'on  peut  raisonnablement  attendre  d'une  pro- 
portion moitié  moins  forte  les  résultats  qu'on  cherche  à  pro- 
duire. 

Am  SUR-OXYGÉNÉ.  —  On  aurait,  en  Angleterre ,  suivant 
Ësquirol,  soumis  des  épileptiques  à  des  inspirations  d'air  sur^ 
oxygéné,  mais  ces  tentatives  n'auraient  eu  qu'un  succès  mé- 
diocre. 

Acide  carbonique.  —  Des  médecins  modernes ,  à  l'instar 
du  professeur  Coze,  de  Strasbourg,  qui  s'en  était  servi  contre  le 
tétanos^  se  sont  également  efforcés  d'utiliser,  dans  le  traitement 
du  mal  caduc,  la  propriété  qu'aurait  le  gaz  acide  carbonique  de 
déprimer  les  forces  musculaires.  Malheureusement,  cette  dé- 
pression n'est  point  primitive  ;  elle  se  trouve  subordonnée  à  la 
congestion  cérébrale  que  ce  gaz  détermine,  c'est-à-dire  à  un 
état  qui  constitue  lui-même  une  prédisposition  des  plus  pro- 
chaines à  l'épilepsie. 

Chlolcre  d'oxvdbdb  sodium.  —  Une  cure  a  été  opérée  par  le 
chlorure  d'oxyde  de  sodium  dans  une  circonstance  curieuse. 
M.  Bataille  rapporte  qu'une  femme  épileptique,  ayant  pris  une 
forte  quantité  de  ce  sel  pour  s'empoisonner,  éprouva  tous  les 
symptômes  d'une  véritable  intoxication,  mais  ne  mourut  point , 
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et  fut,  au  contraire,  guérie  de  sa  maladie,  qui  u^avait  pas^  re- 
paru depuis  sept  ans. 

Ne  faudrait-il  pas  tenir  compte,  dans  cette  cure,  de  l'impres- 
sion morale  résultant  de  Tavortement  du  suicide? 

Noix  voMiQUE.  —  Quelquefois,  comme  nous  TayoDS  dit ,  la 
noix  Yomique  a  été  associée ,  pour  une  faible  part,  aux  anti- 
épileptiques,  sans  qu'on  entrevoie  clairement  le  but  de  ce  mé- 
lange, à  moins  qu'on  ait  espéré  détruire  les  mouvements  coo- 
vulsifs  en  en  modifiant  la  forme.  Le  docteur  Lichstenstdn  qui, 
dans  cette  intention  sans  doute,  Ta  isolément  emjdoyée,  lui 
aurait  dû  plusieurs  guérisons.  Dans  une  lettre  à  l'Académie, 
M.  Bourquenot  a  constaté  que  cette  substance,  administrée  ea 
poudre  et  torréfiée,  avait,  chez  un  malade,  opéré  d'une  manière 
plus  favorable  que  les  autres  médicaments.  Moins  heureux, 
M.  Brosserie  a  fait  directement  usage  de  la  strychnine  elle- 
même.  Un  adulte,  atteint  depuis  l'enfance,  avait  par  jour  de 
huit  à  dix  attaques.  Le  médicament,  élevé  progressivement  de 
un  seizième  à  deux  tiers  de  grain,  interrompit  d'abord  les  cri- 
ses nocturnes,  mais  ce  ne  fut  pas  sans  une  compensation  fu- 
neste. Chaque  prise  amenait  des  défaillances  prolcMigées,  de 
fortes  contractions,  et,  à  la  suite,  une  impotence  prononcée. 
La  mort,  enfin,  fut  la  conséquence  d'un  accès.  11  est  évident 
qu'à  supposer  ces  divers  agents  capables  de  modérer  les  ma- 
nifestations convulsives,  leur  action  énergique  sur  la  moelle 
épinière  ne  doit  les  faire  admettre  qu'avec  hésitation  dans  le 
traitement  du  mal  caduc.  Cette  action,  de  l'aveu  de  M.  Bros- 
serio  lui-même,  est  insidieuse,  tend  à  produire  des  symptômes 
tétaniques  et  à  détruire  la  vie. 

Plus  loin,  nous  verrons  qu'on  a  obéi  à  une  indication  moins 
irrationnelle,  en  opposant  la  strychnine  à  la  paralysie  épilep- 
tique. 

JouBABBE.  —  Anciennement,  la  joubarbe  occupait  dans  la 
thérapeutique  une  place  assez  importante.  On  attribuait  au  suc 
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du  sempervivum  îeetorum  des  propriéiés  siccatives  et  calmantes. 
En  injections  dans  le  vagin  et  le  rectum,  il  apaisait  les  vives 
douleurs  de  ces  organes.  On  rappliquait,  à  l'extérieur,  à  la  ci- 
catrisation des  plaies,  et,  à  l'intérieur,  comme  dépuratif. 

Une  variété  moins  connue,  la  petite  joubarbe  ou  sedum  acre^ 
semble  n'être  pas  inefficace.  Roques,  dans  sa  Phytographie 
médicale,  et  Lobender,  dans  une  note,  ont  rappelé,  à  cet  égai*d, 
les  succès  Idéalisés  en  Allemagne. 

A  son  tour,  le  docteur  Peters  a  relaté  cinq  cas  dans  lesquels 

le  sedum  acre  eut  une  influence  plus  ou  moins  heureuse.  11  fit 

r"        prendre,  matin  et  soir,  à  l'un  de  ses  malades,  en  proie  à  une 

s.        grave  épilepsie,  déterminée  par  la  frayeur,  vingt  grains  de  pe- 

1        tite  joubarbe  en  poudre.  Deux  onces,  ainsi  administrées,  ame- 

i        nèrent  la  disparition  des  accidents.  Même  résultat  chez  un  se- 

r         cond,  dont  l'affection  remontait  à  une  trentaine  d'années,  et  se 

répétait  deux  fois  par  mois.  Le  troisième,  une  jeune  fille  de 

L        seize  ans,  que  les  chutes  surprenaient  régulièrement  au  mo«- 

ment  des  règles,  s'en  trouvait  délivrée  depuis  cinq  mois,  après 

avoir  usé  d'une  once  et  demie  du  remède.  Les  deux  autres, 

sans  être  guéris,  virent  leurs  convulsions  s'éloigner. 

Le  êedumacre  entrait  comme  élément  principal  dans  la  médi- 
cation du  docteur  Fauveiige,  qui,  à  l'appui  de  son  utilité,  men- 
tionne trois  observations.  Dans  l'une  d'elles,  toutefois,  le  trai- 
tement, appliqué  denouveau  pour  une  récidive,  demeura  abso- 
lument stérile.  Le  docteur  Godier  suivit  la  même  méthode  à 
regard  de  deux  épileptiques,  dont  les  accès  aCTectaient  des  re- 
tours mensuels.  L'un  n'eut  qu'une  crise  en  huit  mois,  et  l'autre 
trois  seulement  dans  l'année. 

Roques  et  Alibert  attribuent  à  la  petite  joubarbe  des  vertus 
purgatives,  sur  lesquellesn'ont  point  insisté  les  auteursàqui  sont 
dus  les  faits  qui  précèdent.  Serait-ce  que  son  action  n'est  point 
constante,  ou  qu'elle  ne  s'exerce  qu^à  des  doses  supérieures? 
Les  changements  favorables  devraient  être,  alors,  considérés 
comme  le  résultat  d'une  modification  générale  de  l'économie. 
On  peut  fHrescrire  le  suc  ou  la  décoction  du  sedum  acre^  mais 
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la  poudre  est  d'un  emploi  plus  ordinaire.  Le  docteur  Peters  a 
fait  sécher  la  plante  au  four  ayant  de  la  pulvériser.  Les  quan- 
tités ont  varié,  pour  ce  dernier  médecin,  de  un  à  deux  gram- 
mes ;  pour  MM.  Fauverge  et  Godier,  de  quatre  à  huit.  Des  es- 
sais réitérés  pourraient  seuls ,  sous  ce  rapport,  fournir  des 
données  certaines. 

Selinum  palustre.  —  Nous  rangerons  ici  un  médicameut 
qui  jouit,  en  Suisse,  d'un  certain  crédit,  le  $elinmn  paiugtrf^ 
de  la  famille  des  ombelliferes.  Inconnue  dans  nos  matières  mé- 
dicales, à  peine  indiquée  dans  les  ouvrages  de  botanique,  cette 
plante  renferme,  d'après  Peschier,  une  huile  volatile,  un  prin- 
cipe sucré  et  d'autres  éléments  sans  importance.  Sur  plusieurs 
malades  traités  à  l'hôpital  d'Argovie,  cinq  auraient  guéri,  en- 
tre autres  une  fille  scrofuleuse  dont  les  crises,  accrues  d'a- 
bord d'intensité,  cessèrent  insensiblement  IcH^ue,  de  trente 
grains,  on  eut  porté  le  remède  à  cinquante-quatre.  Le  doc- 
teur Annuau  aurait  également,  dans  le  même  canton,  et  par 
le  même  moyen,  opéré  la  cure  de  deux  frères,  atteints  depuis 
longtemps  du  mal  caduc. 

Parmi  ses  faits  de  guérison,  M.  Herpin  en  attribue  cinq  à 
rinfluence  du  selinum  palustre^  qu'il  regarde  comme  un  des 
meilleurs  spécifiques  de  l'épilepsie,  et  que,  pour  cette  raison, 
il  regrette  de  ne  pouvoir  employer  plus  souvent,  à  cause  de  la 
difficulté  de  s'en  procurer  d'une  qualité  convenable.  Mais  trois 
de  ces  cures  ont  été  plus  nominales  que  réelles,  puisqu'elle^ 
ont  été  accompagnées  de  rechutes,  à  des  intervalles  divers,  et 
que  les  deux  autres  ont  porté  sur  des  accès  ne  se  reproduisant 
qu'à  de  longues  distances. 

Les  auteurs  ne  s'expliquent  point  sur  les  mouvements  que 
le  idinumfaluitre  suscite  dans  l'économie.  Peschierpense  que 
son  principe  réside  dans  l'huile  volatile  et  la  matière  sucrée.  Le 
docteiu*  Sdmiutziger,  qui  en  prescrivait  vingt  grains,  de  cinq 
en  cinq  heures,  établit  des  contre-indications  de  nature  à  faire 
supposer  que  ce  remède  surexcite  les  intestins  et  le  système 
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génital.  Il  recommande,  en  eflet,  de  s'en  abstenir  toutes  les 
Fois  qu'il  existe  un  engorgement  abdominal,  ou  de  la  sensi- 
bilité dans  les  organes  générateurs. 

Ce  précepte  semble  justitié  par  les  considérations  auxquelles 
s'est  livré,  à  cet  égard,  M.  Herpin,  qui  a  constaté,  chez  plu^ 
sieurs  malades,  un  dérangement  momentané  des  fcmctions  di- 
gestives,  et,  plus  tard,  un  effet  diurétique  et  emménagogue. 
Ce  médecin,  du  reste,  a  pu  exagérer  impunément  les  propor- 
tions admises  par  ses  devanciers,  en  élevant  progressivement 
la  quantité  du  remède  de  deux  grammes  à  seize.  Quelques  épi- 
leptiques  en  ont  ainsi  pris,  dans  le  cours  d'une  méiication 
complète,  jusqu'à  quatre  et  cinq  cents  grammes. 

Gratiole. — Ledodeur  Sommer  assureavoir  dû  trois  succès 
a  la  gratiole,  qu'il  conseille,  tout  spécialement,  dans  Tépilepsie 
vermineuse.  Cette  plante,  connue  dans  les  campagnes  sous  la 
dénomination  à^heri>e  aux  pauvres^  est,  on  le  sait;  un  drastique 
énergique,  dont  la  médecine  a,  pour  ainsi  dire,  abandonné  l'u- 
sage, à  cause  de  sa  violence  même.  On  la  prescrit  plutôt  en 
lavement  qu'à  l'intérieur.  C'est  le  mode  choisi  par  M.  Sommer. 
Les  lavements ,  préparés  avec  du  savon  et  une  demi-once  de 
gratiole,  ont  constamment  provoqué  d'abondaiites  évacuations 
séreuses. 

Toutefois,  Alibert  rapporte  des  observations  propres  à  con- 
firmer, jusqu'à  un  certain  point,  les  appréhensions  conçues 
au  sujet  de  ce  médicament.  Largement  expérimenté  à  Saint- 
Louis,  contre  les  affections  psoriques,  et  en  potion  assez  con- 
centrée (demi-once  de  gratiole  pour  trois  onces  d'eau),  non- 
seulement  il  put  être  aisément  supporté,  mais  son  action 
purgative,  très-modérée  dès  le  début,  ne  tarda  pas  à  s'éteindre. 
On  ne  devrait  donc  point,  si  la  gratiole  avait  de  réels  avan- 
tages, être  arrêté  par  la  crainte  d'une  dangereuse  supei'pur- 
gation. 

Châtaigne  ou  Cbista  genu  eqiim.  —  Dans  le  langage  vété- 
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rinaire,  le  nom  de  châtaigne,  crusta  genu  equini^  est  donné  à 
une  sorte  de  croûte  épidermique  qui  se  forme,  à  la  partie  in- 
terne  des  jambes,  au-dessous  du  genou  et  du  jarret  du  chcTal, 
se  dessèche  et  tombe  plusieurs  fois  dans  Tannée.  Héritant,  à 
cet  égard,  de  l'expérience  paternelle,  le  docteur  Mettauèr  a 
conçu  l'idée  d'utiliser  cette  substance  dans  l'épilepsie.  U  Fad- 
ministre  en  teinture  et  plus  souvent  en  poudre,  en  progres- 
sant de  deux  à  vingt  grains,  et  la  faisant  précéder  de  quelques 
laxatifs.  Comment  s'en  expliquer  les  effets?  Cest  ce  que  rend 
difficile  l'absence  de  détails,  tant  sur  les  principes  constituants 
du  remède  que  sur  ses  résultats  physiologiques. 

Pivoine.  —  La  pivoine  a  figuré  anciennement  dans  une 
foule  de  formules  relatives  à  l'épilepsie.  Son  sirop  est  encon^ 
d'un  usage  fréquent.  Sylvius  la  préférait  à  la  valériane;  Hal- 
1er  et  Scopoli  lui  attribuaient  des  guérisons.  Paracelse,  dont 
on  sait  l'imagination  aventureuse,  lui  supposait  des  vertus, 
parce  qu'elle  recelait  en  elle-même,  disait-il,  l'essence  repro- 
ductrice du  mal.  L'homéopathie,  on  le  voit,  n'a  pas  une  date 
toute  moderne.  Tissot  appréciait  peu  ce  médicament,  dont 
l'odeur  offrait,  selon  lui,  quelque  chose  de  virulent  et  de 
suspect.  Toutefois,  n'y  aurait-il  pas,  dans  ce  jugement,  plus 
de  prévention  que  de  justice,  et  ne  conviendrait-il  pas  de  rele- 
ver du  discrédit  où  elle  est  tombée  une  substance  qui,  en  dé- 
finitive, a  pour  elle  la  sanction  d'un  consentement  presque 
unanime? 

Gli  de  chêne. —  Le  gui,  et  surtout  celui  de  chêne,  était,  dès 
les  temps  historiques,  considéré  comme  efficace  pour  la  gué- 
rison  du  mal  caduc.  On  sait  la  vénération  superstitieuse  que 
les  Druides  lui  avaient  vouée,  et  les  propriétés  miraculeuses 
qu'ils  lui  supposaient.  Sa  récolte  était,  pour  ces  prêtres  de 
Tancienne  Gaule,  l'occasion  de  solennités  religieuses.  C'est  à 
eux,  selon  Pline,  qu'on  en  devrait  les  premières  applications. 
Le  gui  a  perdu  de  nos  jours  sa  vieille  renommée.  Cependant, 
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et  quelles  qu^aient  été,  à  cet  égard,  les  opinions  exprimées  par 
Tissot,  Portai  et  Esquirol,  bien  des  faits  porteraient  à  croire 
qu'il  n'est  pas  entièrement  dépourvu  d^utilité.  Colbacbt,  s^ap- 
puyantde  différentes  réussites,  le  rangeait  spécifiquement  sur 
la  même  ligne  que  le  quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes. 
Cartheuser,  influencé,  malgré  ses  premières  défiances,  par  les 
succès  de  Ck>lbacht,  se  décida  à  en  faire  usage,  et  revint  de  ses 
préventions.  Une  dame,  confiée  aux  soins  de  Boyle,  et  dont 
le  mal  était  héréditaire,  fut  délivrée  de  ses  accès  en  prenant 
chaque  matin  une  dragme  de  gui,  délayé  dans  un  peu  de 
bière  ou  d'eau  de  cerises  noires.  Ce  médicament  compte  en- 
core pourpartisans  Jacobi,  Loeseke,  Van-Swiéten,  Boerhaave, 
de  Haen ,  qui  en  auraient  tiré  un  utile  parti  dans  l'épilepsie 
et  d^autres  affections  convulsives.  Werlhoff  l'aurait  associé 
profitaUement  à  la  sciUe.  Moins  heureux,  pourtant,  André  ne 
compterait  qu^un  succès  dans  ses  expériences. 

On  distingue  dans  le  gui  les  baies,  qui  sont  drastiques  et  ne 
servent  point  au  traitement;  Fécorce  et  les  feuilles,  qui  contien- 
nent des  principes  aromatico-amers,  et  s'appliquent  seules  à 
Tépilepsie.  On  en  conseille  la  poudre,  de  deux  à  quatre  gram- 
mes, dans  un  véhicule  approprié,  ou  l'infusion  vineuse,  dans 
laquelle  entrent  quinze  grammes  de  gui  pour  cent  quatre- 
vingts  grammes  de  vin  blanc. 

GoTTLBT  ou  ifOMBRU.  DB  Vénls.  —  Sous  le  uom  de  cotylet  ou 
nombril  de  Vénus,  on  désigne  une  plante  crassulacée  que 
M.  Bullard  parait  avoir  mise  en  usage  chez  plusieurs  épilep- 
tiques,  guéris  ou  améliorés  sous  son  influence.  Il  a  donné 
quatre  cuiUerées  à  café  de  jus  et  vingt-cinq  à  quatre-vingt- 
dix  centigrammes  d'extrait,  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ce 
médicament  d'une  action  lente  doit  être  continué  longtemps. 

Cia>HALiQUBS,  STBRmjTAToïKBs  OU  ERRH1N8.  —  On  appelait 
autrefois  céphaliques  ou  céphalactiques  divers  médicaments 
qu'on  supposait  propres  à  combattre  les  maladies  de  tète.  Les 
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Agents  mystiques.  —  Parlerons-nous  ici  de  certains  agents 
plus  mystiques  que  médicinaux,  et  dont  la  pensée  s'efiraie  a 
juste  titre  ?  En  effet,  on  conçoit  à  peine  que  des  médecins 
aient  eu  l'aveuglement  ou  le  courage  de  vanter  et  de  prescrire 
contre  l'épilepsie  des  substances,  ou  repoussantes  comme  le  mé- 
conium  des  enfants,  les  excréments  de  divers  animaux,  le  foie 
de  rhomme,  ou  ridicules,  comme  les  rapures  de  crâne«  de 
pied  d'élan,  de  dents  de  chèvres,  les  testicules  ou  la  bile  d'ours, 
la  poudre  de  cerveaux  desséchés,  ou  barbares,  enfin,  comme 
le  sang  humain.  On  ne  comprend  guère  mieux  qu'on  ait  pu 
guérir  plusieurs  malades  par  ce  dernier  moyen,  à  moins  de 
supposer  que  l'impression  morale,  née  d'un  sentiment  d'hor- 
reur, ait  produit  en  eux  une  secousse  profonde,  une  diversion 
favorable.  «  L'atrocité  du  mal,  a  dit  Celse,  rend  l'atrocité  du 
remède  plus  supportable.  » 

Cette  concession  implicite  n'a  point  été  admise  par  Arétée, 
Scribohius,  Sennert  et  les  observateurs  vraiment  sages,  qui 
ont,  au  contraire,  proscrit  cette  pratique,  comme  indigne  de  la 
science.  On  n'en  a  pas,  d'ailleurs,  constaté  seulement  l'inuti- 
lité, mais  le  péril.  De  deux  épileptiques,  qui  en  firent  usage,  au 
dire  de  Tulpius,  l'un  éprouva  une  aggravation  sensible,  l'au- 
tre, saisi  d'une  répulsion  invincible  à  la  vue  du  breuvage,  ne 
le  prit  qu'en  tremblant,  en  ressentit  de  désastreux  effets,  et,  à 
|a  suite  d'une  crise  violente,  tomba  dans  le  feu,  subit  une  am- 
putation et  mourut,  peu  de  temps  après,  dans  un  paroxysme. 


Ici  se  termine  l'historicpie  des  agents  dont  se  compose,  à  des 
titres  plus  ou  moins  spéciaux,  la  nomenclature  thérapeutique 
de  l'épilepsie.  La  liste  en  est  longue.  Plût  à  Dieu  qu'elle  ne  fui 
pas,  comme  il  arrive  trop  fréquenunent  en  médecine,  un  signe 
d'indigence  plutôt  qu'un  témoignage  de  richesse  !  EUe  ne  mar- 
que pas,  toutefois,  la  dernière  limite  du  sujet.  Il  nous  reste  à 
examiner  encore  une  série  de  moyens,  qui,  sans  être  doués,  à 
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proprement  parler,  de  propriétés  spécifiques,  peuvent  recevoir 
une  application  utile  dans  des  circonstances  particulières.  Les 
uns  consistent  en  ébranlements  physiques  ou  moraux,  propres 
à  faire  avorter,  dans  son  foyer  même,  le  germe,  spasmodique 
des  accès  ;  les  autres  ont  pour  but  de  modifier  ou  détruire  cer- 
taines dispositions  constitutionnelles  ou  morbides  auxquelles 
TafiTection  se  trouve  rattachée. 

§  Y.  —  TBAITEHENTS  SPÉCIAUX. 

Commotions  morales.— La  tranquillité  de  l'âme  est  nécessaire 
aux  épileptiques.  Tels  sont  pour  eux  les  inconvénients  des 
commotions  morales,  que  souvent  leur  maladie,  conune  nous 
Tavons  vu,  ne  reconnaît  pas  d'autre  origine  que  la  subite  tran- 
sition d'un  état  de  calme  à  une  agitation  violente,  qu'une  vive 
contrariété,  une  forte  colère,  une  brusque  terreur,  la  nouvelle 
inattendue  d'un  événement  capable  de  susciter  ou  une  grande 
joie  ou  une  douleur  profonde. 

Parfois,  cependant,  le  résultat  de  ces  influences  est  autre. 
La  science  possède  plusieurs  faits  de  guérison  par  surprise, 
peur  ou  menaces.  En  certains  cas  même,  où  la  cause  libéra* 
trice  parait  toute  physique,  on  est  porté  à  se  demander  jusi{u'à 
<[uel  point  l'intervention  morale  n'aurait  pas  concouru  à  l'in- 
terruption des  crises.  L'action  d'une  chute,  d'une  grave  opéra- 
tion, d'une  large  brûlure,  ne  motive-t-elle  pas,  par  exemple, 
une  double  explication?  N'estr-il  pas  rationnel,  en  tenant  compte 
de  la  souffrance  corporelle  ou  de  l'évacuation  purulente,  d'en- 
visager aussi  l'appréhension,  le  saisissement  et  l'anxiété  que  le 
patient  a  pu  ressentir? 

Cet  effet,  du  reste,  n'est  point  circonscrit  à  l'épilepsie  :  l'a- 
liénation mentale,  la  fièvre  intermittente,  une  foule  de  névroses 
peuvent  ainsi  naître  et  se  dissiper  sous  l'empire  du  désordre 
que  produit,  dans  l'intelligence,  une  impression  accidentelle. 
Mais  ces  cures  fortuites  suffisent-elles  pour  servir  de  base  à 
des  règles  de  traitement,  et  décider  le  médecin  à  bouleverser 
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aventureusement  Féconomie  du  malade,  par  des  essais  violent- 
ment  perturbateurs,  comme  de  le  précipiter  inopincnient 
dans  la  rivière,  de  lui  tirer  un  coup  de  feu  aux  oreilles,  de  loi 
annoncer  sans  préparation  une  nouvelle  sinistre,  ou  d'user  de 
tout  autre  moyen  de  surprise  et  d'effroi? 

Georget  blâme  cette  sorte  de  méthode  boméopathique,  à  la- 
([uelle  ont  osé  recourir  certains  praticiens.  «  Il  faut,  ditril,  cpe 
Képilepsie  soit  une  maladie  bien  terrible  pour  qu'on  pardonne 
l'emploi  de  procédés  aussi  barbares.  »  Eu  effet,  on  doit  toujours 
redouter  une  médication,  qui,  loin  de  conjurer  le  mal  menace- 
rait d'accroître  son  intensité.  Nous  ne  voudrions  point,  néan- 
moins condamner  entièrement  un  tel  système.  L'art  offre  des  res- 
sources auxquelles  il  serait  téméraire  d'imposer  de  trop  sévères 
limites.  M.  Girard  attribue  à  une  crainte,  opportunément  provo- 
quée, la  guérison  d'une  jeune  épileptique,  dont  une  vive  frayeur 
avait,  au  moment  de  l'éruption  cataméniale,  déterminé  les  con- 
vulsions. D'autres  exemples  de  longues  suspensions  produites 
par  une  terreur  subite  ont  été  précédemment  mentionnés. 
Pourquoi  donc,  avec  les  ménagements  convenables,  en  ayant 
égard  à  la  nature  des  symptômes,  à  la  sensibilité  individuelle, 
n'essaierait-on  pas,  dans  une  vue  curative,  de  remuer  Fimagi- 
nation  par  des  émotions  soudaines,  ingénieusement  combinées, 
et  ne  pouvant  laisser  à  leur  suite  ni  désespoir,  ni  tristesse? 

Cette  conduite,  d'ailleurs,  est  formellement  motivée  en  cer- 
taines occasions,  lorsque,  notamment,  la  manifestation  convul* 
sive  est  subordonnée  à  l'imitation . 

Nous  avons  dit  quelle  fut  l'heureuse  inspiration  à  laquelle 
obéit  Boerhaave,  à  l'égard  de  plusieurs  femmes  appartenant  à 
une  communauté,  et  qui,  devenues  épileptiques  pour  avoir  été 
témoins  d'une  attaque,  tombaient  ensuite  successivement, 
comme  par  une  sorte  de  contagion,  chaque  fois  que  le  mal 
éclatait  de  nouveau.  Boerhaave  ûi  allumer  un  grand  feu,  et 
déclara  qu'il  y  jetterait  la  première  d'entre  elles  que  surpren- 
drait une  crise.  Cette  menace  suffit  pour  mettre  un  terme  à  la 
propagation  convulsive,  et  même  à  la  maladie. 


— I 


MÉDICATIONS.  41S 

Electbicité.  —  Des  secousses  d'une  nature  différente  ont 
été  opposées  à  Tépilepsie  :  je  veux  parlerdes  applications  élec- 
triques, par  la  machine  ou  la  pile.  Mais  ces  tentatives,  qu'on 
s'étonne  de  rencontrer  si  peu  nombreuses,  n'ont  pas  répondu 
awx  espérances  que  la  théorie  permettait  d'entrevoir.  Trois 
obséiTatioDs,  recueillies  par  Maisonneuve,  en  attesteraient 
l'inutilité^  sinon  le  péril.  Portai,  Esquirol,  M.  Scipion  Pinel, 
et  d'autres  médecins  en  révoquent  également  en  doute  les 
avantages. 

La  science,  pourtant,  a  enregistré  quelcpies  cas  favorables. 
Dans  l'un  d'eux,  publié  par  le  docteur  Pearson,  les  attaques,  qui 
dataient  de  quelques  mois  et  se  reproduisaient  fréquemment, 
n'avaient  point  reparu  depuis  douze  années.  Un  second,  traité 
par  un  médecin  de  Bordeaux,  est  relatif  à  un  enfant  qu'une 
peur  avait  rendu  épileptique  dès  le  bas  âge.  Lors  de  la  consta- 
tation du  fait,  il  y  avait  six  mois  que  les  accès,  également  très- 
répétés,  et,  en  outre,  très-intenses,  avaient  cessé  de  se  mani- 
fester. Une  troisième  observation  s'accompagne  de  particula- 
rités curieuses  :  le  sujet,  détenu  sous  l'inculpation  du  meurtre 
d'un  ami,  avait  été  pris  du  mal  dans  la  prison  même,  et  était 
resté  aphone.  Les  médecins  de  l'établissement  lui  prodiguèrent 
vainement  leurs  soins,  pendant  seize  mois.  Soumis  alors  aux 
courants  voltaiques,  l'amélioration,  déjà  marquée  à  la  qua- 
trième tentative,  devint  définitive  après  la  douzième. 

Les  procédés  suivis  ne  furent  point  les  mêmes.  M.  Pearson 
opéra  d'après  la  méthode  de  Mansfield  :  ainsi,  il  commença 
par  appliquer  un  petit  vésicatoire  à  la  nuque  et  un  autre  à  la 
partie  interne  du  genou.  L'épiderme  soulevé,  il  plaça  sur  les 
plaies  un  morceau  très-mince  d'épongé  mouillée  qu'il  recou- 
vrit d'une  rondelle  de  drap,  imbibée  d'eau  conunc  la  précé- 
dente. Cet  appareil  fut  complété  au  cou  par  une  plaque  d'ar- 
gent ,  au  g&aou  par  une  plaque  de  cuivre ,  l'une  et  l'autre 
laissées  en  rapport  galvanique  pendant  douze  à  vingt-quatre 
heures.  Dans  le  second  cas,  on  eut  recours  à  la  galvano- 
puncture.  Les  aiguilles,  fixées  l'une  sur  l'estomac,  l'autre  au 
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Isolement  ifeLECTRiQUE. — M.  Leuret,  conjecturant,  sansdoute, 
que  les  attaques  pouyaient  dépendre  d'un  certain  état  électro- 
animal,  crut  devoir  isoler  les  épileptiques  du  sol.  En  prenant 
par  intérim  le  service  de  sa  division,  nous  en  trouvâmes  deux 
couchés  dans  des  lits  à  supports  en  verre,  où  ils  séjournaient 
nuit  et  jour.  Leur  mal  avait,  assurait-on,  perdu  de  sa  firé- 
quence  et  de  son  intensité.  Les  ayant  remplacés  par  de  nou- 
veaux malades,  et  ceux-ci  par  d'autres,  le  succès,  en  somme, 
fut  nul,  bien  qu'il  nous  eût  été  donné  de  constater  des  modi- 
fications marquées  dans  la  production  des  paroxysmes.  Au  dé- 
but, la  plupart  des  sujets,  à  l'égard  desquels  ces  expérimenta- 
tions furent  poursuivies,  virent  leurs  accès  s'interrompre  ou 
se  ralentir.  Le  moment  d'élection  subit  quelques  variations. 
Pour  l'un,  par  exemple,  les  crises  jusque-là  nocturnes,  se 
déclarèrent  exclusivement  dans  le  jour.  L'opposé  eut  lieu 
pour  d'autres.  Mais  cette  transformation  elle-même  fut  pas- 
sagère ;  quinze  jours  s'étaient  à  peine  écoulés  que  l'affec- 
tion reprit  son  allure  habituelle,  sans  que  Tisolement  élec- 
trique amenât  de  nouvelles  diversités.  Nous  n'insisterons  pas, 
au  surplus,  sur  l'extrême  difficulté  de  maintenir,  pendant  un 
temps  indéterminé,  des  individus  valides  dans  une  position 
aussi  gênante  :  il  faudrait,  pour  porter  un  jugement  irrévo- 
cable, que  les  essais,  entrepris  sur  une  large  échelle ,  eussent 
été  plus  soutenus. 

Fièvre  intermittetite  artificielle.  —  Nous  avons  rapporté 
plusieurs  guérisons  par  la  fièvre  intermittente.  Cette  substitu- 
tion, quelle  qu'en  soit  la  cause,  qu'on  l'attribue  à  l'antego- 
nisme  des  deux  états  morbides  ou  à  un^  similitude  pa- 
tliologique  revêtant  des  formes  différentes,  est  un  fait  incon- 
testable. Or,  ce  que  parfois  la  nature  accomplit  spontanément, 
ne  pourrait-on  chercher  à  l'obtenir  par  une  provocation  artifi- 
cielle? 

Tel  est  le  problème  que  s'est  posé  M.  Selade,  et  dont  il  a 
même  poursuivi  la  solution  par  des  expériences.  Vers  la  fin 


MÉDICATIONS.  419 

de  rhiver,  ayant  à  traiter  deux  épilepsies  invétérées,  chaque 
jour,  une  heure  durant  et  par  un  froid  intense,  il  fit  exposer 
dans  une  cour  les  malades  à  demi  vêtus.  On  les  transportait 
ensuite  grelottants  dans  un  lit  bien  chaud,  où  la  transpiration 
ne  tardait  pas  à  se  manifester.  L'épreuve  fut  ainsi  continuée 
pendant  une  quinzaine  ;  les  attaques  cessèrent.  Quant  à  la 
fièvre,  après  avoir  persisté  quelque  temps  avec  le  type  qui  lui 
avait  été  communiqué,  elle  s'afiaiblit  par  degrés  et  s'éteignit 
pour  ainsi  dire  spontanément.  Une  des  cures  ne  s'était  pas 
démentie  depuis  quatre  ans  ;  l'autre  sujet,  après  deux  années, 
eut  une  récidive  dont  la  reproduction  fébrile  triompha. 

Ces  succès  sont  encourageants.  On  ne  saurait,  néanmoins, 
se  dissimuler  la  gravité  de  pareilles  tentatives.  La  fièvre  inter- 
mittente n'est  point  une  affection  si  bénigne  que,  même  à 
l'égard  de  l'épilepsie,  on  puisse  la  provoquer  sans  hésitation. 
Oserait-on  se  flatter,  d'ailleurs,  de  circonscrire  toujqiu^,  à  son 
gré,  les  conséquences  du  refroidissement?  Au  lieu  d'une 
fièvre  périodique  simple,  ne  pourraitril  pas  survenir  une  pneu- 
monie, une  péritonite,  une  encéphalite  mortelles?  Ces  remar^ 
ques  n'enlèvent  certainement  rien  au  mérite  et  à  l'originalité 
du  procédé  thérapeutique  de  M.  Sélade;  mais,  s'il  est  à  sou- 
haiter que  de  nouveaux  essais  viennent  en  fixer  la  valeur,  il 
importerait  aussi  d'établir  des  règles  prudentes  pour  en  as- 
surer l'innocuité. 

PLAisms  SEXUELS.  —  Nous  avons  montré,  dans  un  précédent 
chapitre,  quelle  influence  fâcheuse  les  jouissances  vénériennes 
exercent,  en  général,  sur  l'épilepsie.  Sous  ce  rapport,  nous  ne 
saurions  approuver  la  pratique  d'Asclépiade  et  de  quelques 
auteurs,  qui  n'ont  pas  craint  dé  conseiller  le  mariage  aux  mal- 
heureux atteints  de  cette  infirmité.  Aucun  médecin  sérieux  n'a, 
du  reste,  adhéré  complètement  à  ce  précepte.  «  Ce  serait,  dit 
Tissot,  se  jouer  du  bonheur  des  unions  conjugales.  y>  Portai, 
Mahon,  M*  Herpin  sont  unis  dans  la  même  pensée.  Il  est  pour- 
tant des  circonstances  où,  comme  nous  l'avons  fait  remarquer 


430  MEDICATIONS. 

déjà,  soit  excès  de  continence,  menstruation  difficile ,  irritabi* 
iité  génitale,  sollicitations  du  tempérament  aTec  lesquelles, 
toutefois,  il  est  essentiel  de  ne  pas  confondre  des  besoins 
artificiels  résultant  de  lésions  morbides ,  les  rapprocfaeraenis 
sexuels  seraientnon-seulemeut  exempts  d'inconvénients,  mais 
pourraient  avoir  des  avantages  :  Lanzoni,  Sennert,  JohnstxMi, 
Moreau  de  la  Sarthe  citent,  entre  autres,  des  observations  cu- 
rieuses et  confirmatives. 

Dans  ces  conditions  exceptionnelles,  auxquelles  il  faut  ajou- 
ter la  nécessité  de  substituer,  pour  quelques  individus,  un 
coït  régulier  à  l'habitude  délétère  de  l'onanisme,  beaucoup  de 
médecins,  à  priori,  hostiles  au  mariage,  font  fléchir  leur  répu- 
gnance ,  et  ne  sont  pas  éloignés  de  l'autoriser.  Mais  il  suffit 
d'envisager  la  question  sous  tous  ses  aspects  pour  juger  que 
rinterdiction  doit  être  absolue  :  incertitude  de  la  guérison, 
possibilité  d'hérédité,  chances  d'excès,  indissolubilité  du  lien 
matrimonial,  tout  aboutit  à  cette  conclusion.  Diron&-nous  en* 
core  qu'il  y  aurait  une  sorte  de  profanation  à  faire  un  élément 
thérapeutique  d'une  institution  qui  domine  la  morale  et  l'biH 
inanité  tout  entière? 

Trépan.  —  On  a,  quelquefois,  opposé  au  mal  caduc  l'opéra- 
tion du  trépan,  très-usitée  aux  époques  antérieures,  et  à  laquelle 
ou  avait  souvent  recours  sur  les  données  les  plus  conjecturales. 
Admise  par  Arétée,  elle  a  été  préconisée  par  Tissot,  qui  en  cir- 
conscrit pourtant  l'application  dans  de  sages  limites.  Elle  se- 
rait surtout  indiquée,  lorsqu'il  existe  une  altération  plus  ou 
moins  appréciable  du  crâne  ou  des  organes  sous-jacents.  Un 
jeune  épileptique,  trépané  par  Fabrice  d'Aquapendente,  pour 
une  cure  semblable,  dut  à  cette  opération  la  guérison  de  sa 
maladie. 

D'autres  vues  guidèrent  encore  les  praticiens.  Supposant 
que  l'épilepsie  se  rattache  presque  toujours  à  une  compression 
du  cerveau  qu'occasionnent,  soit  une  augmentation  du  volume 
de  cet  organe,  soit  des  dimensions  relativement  trop  étroites  do 
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la  boîte  crânienne,  ils  ont  cru  ayantageux  d'opérer  un  débri- 
dement  des  os,  afin  de  mettre  Tencéphale  plus  à  Taise  dans  la 
cavité  qui  le  renferme. 

Cette  théorie,  du  reste,  ne  semble  point  en  désaccord  avec 
les  faits.  Le  célèbre  chirurgien  Lamotte,  consulté,  en!  705,  par 
un  malade  fatigué  de  médications  stériles,  lui  proposa  le  trépan 
qui  fut  accepté.  L'ouverture  eut  lieu  sur  la  partie  moyenne 
du  pariétal  gauche.  On  trouva  la  portion  d'os  retirée  d'une 
épaisseur  surprenante,  sans  diploé,  presque  partout  com- 
pacte, et  sensiblement  plus  dure  qu'à  l'état  normal.  Les 
accès  disparurent ,  mais  l'amélioration  ne  se  soutint  pas  ;  le 
mal  revint,  quoique  moins  violent,  immédiatement  après  une 
cicatrisation  solide. 

Ces  heureuses  modifications  donnent,  en  effet,  l'idée  d'une 
compression  encéphalique  que  l'anatomie  pathologique  ren- 
drait elle-même  vraisemblable.  On  remarque  très-fréquem- 
ment chez  les  épileptiques  l'efiacement  des  circonvolutions 
cérébrales,  l'hypertrophie,  le  rétrécissement  et  la  déformation 
des  parois  crâniennes.  Elle  est  encore  confirmée  par  des  résul- 
tats d'un  autre  ordre.  Ne  sait-on  pas  que  la  moindre  pression 
exercée  sur  Tencéphale  suffit  pour  occasionner  des  vertiges  et 
des  convulsions?  Rien  n'est  plus  connu  que  l'histoire  de  cette 
mendiante  parisienne,  dont  a  parlé  Saviart,  et  qui,  privée  en 
partie  du  crâne  par  des  opérations  réitérées,  n'avait  besoin  que 
d'appuyer  la  main  sur  les  méninges  pour  perdre  instantané- 
ment connaissance.  Portai,  voulant  vérifier  le  fait,  trépana  des 
chats  et  des  chiens,  puis  à  l'aide  du  doigt,  d'un  bouchon  et 
quelquefois  d'eau  ou  de  mercure,  il  soumit  leur  cerveau  à  une 
pression  graduée.  Étaitrclle  légère,  l'animal  cessait  d'aboyer  ; 
forte ,  il  survenait  de  vives  convulsions  ;  considérable ,  l'as- 
soupissement était  profond  et  la  respiration  stertoreuse  ;  suc- 
cessivement affaiblie,  les  phénomènes  se  dissipaient  dans  un 
ordre  inverse,  et  proportionnellement  à  la  diminution  effec- 
tuée. Ne  seraitrce  pasencoreàla  compression  qu'il  conviendrait 
d'attribuer  la  guérison,  indiquée  par  Ribes,  d'un  soldat  atr 
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teint  d^épilepsie  après  un  coup  de  feu,  et  qui,  la  balle  étant 
restée  dans  la  tête,  fut  préservé  des  accès  par  Fissue  spontanée 
du  projectile? 

Certaines  cures  accidentelles  auraient  pu  mettre  sur  la  voie 
du  trépan.  Telle  est,  notamment,  celle  d'un  jeune  Français,  cité 
par  Donaty  et  qui  s'était  rendu  en  Italie  pour  consulter  des  ce* 
lébrités  médicales.  Assailli  sur  la  route  par  des  malfaiteurs, 
il  reçut  au  front  une  blessure  qui  détruisit  une  grande  partie 
de  l'os.  Cette  plaie,  demeurée  longtemps  ouverte,  finit  par 
guérir  et  par  emporter  avec  elle  les  sympiômes  épileptiques. 
Depuis  Tissot,  la  trépanation  ^  été  insensiblement  aban- 
donnée. Portai,  tout  enTapprou^ttnt,  n'en  signale  pas  de  nou- 
veaux exemples  ;  et  il  ne  s'en  ren(9Dntre  que  fort  peu  dans  les 
écrits  que  nous  avons  compulsés.  Quelques-uns,  du  moins, 
ne  sont  pas  sans  importance.  Dans  l'un  d'eux,  soupçonnant  la 
présence  d'une  collection  purulente,  Marchettis  eut  la  double 
bonne  fortune  et  d'ouvrir  le  crâne  à  l'endroit  même  du  foyer 
et  de  guérir  son  malade.  Deux  autres  faits,  l'un  du  docteur 
américain  James  Guild,  l'autre  du  docteur  Campbell,  ont 
aussi  leur  intérêt.  M.  Guild  fut  conduit  à  l'opération  par  une 
douleur  crânienne,  circonscrite  et  permanente.   L'os  était 
épaissi  et  carié  ;  trente  jours  suffirent  à  la  cicatrisation  et  à  la 
disparition  des  attaques.  Quant  au  docteur  Campbell,  il  obéit 
également  à  une  indication  positive.  Un  coup  de  fourche, 
porté  sur  la  tête,  avait  déterminé  l'épilepsie;  et  le  point  lésé 
n'avait  cessé  d'être  le  siège  d'une  vive  souffrance.  La  \iép^ 
nation  permit  de  reconnaître  une  fissure  de  la  table  interne. 
Quatre  ans  après,  les  crises  n'avaient  pas  reparu.  Chez  deux 
.épileptiques,  traités  par  les  docteurs  Dudley  et  SpineUi,  la  cure 
fut  un  simple  incident  et  non  le  but  de  la  perforation  crâ- 
nienne, laquelle  avait  été  pratiquée,  moins  pour  remédier  aux 
crises  que  pour  relever  ou  extraire  des  fragments  d'os  brisés 
par  une  violence  extérieure. 

Soit  que,  passant  les  échecs  sous  silence,  on  n'enregistrât 
que  les  succès,  soit  que  l'habitude  de  voir  guérir  assez  fré- 


MÉDICATIONS.  423 

([uemment  les  fractures  du  crâne  les  plus  compliquées  dimi- 
nuât les  appréhensions,  Popération  du  trépan  n'était  point 
naguère  considérée  comme  très-grave,  ce  Elle  est,  dit  Tissot, 
peu  dangereuse  quand  elle  est  faite  en  bon  air,  par  un  habile 
chirurgien,  sur  un  sujet  qui  n'a  point  le  sang  gâté.  On  doit 
se  déterminer  à  la  pratiquer  toutes  les  fois  que,  même  sans 
vice  apparent,  les  symptômes  font  présumer  que  la  cause  du 
mal  est  dans  un  endroit  où  elle  peut  être  atteinte.  >»  Tissot 
ajoute  plus  loin  «  qu'on  ferait  sagement  d'essayer  ce  moyen 
lorsque  Tépilepsie  élude  les  efforts  de  l'art,  qu'elle  est  très-in- 
tense, et  le  malade  assez  courageux  pour  s'y  soumettre.» 

De  tels  préceptes  paraîtront  larges  assurément,  et,  de  nos 
jours,  on  trouverait  peu  de  praticiens  disposés  à  les  suivre 
dans  toute  leur  rigueur.  Boyer  proscrivait  la  trépanation  dans 
l'épilepsie  idiopathique.  M.  Gibert  ne  l'admet,  comme  ce  chi- 
rurgien célèbre,  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles. 
Elle  n'est  pas,  enfin,  condamnée  moins  énergiquement  par 
Georget,  qui  l'assimile  à  la  castration,  et  révoque  en  doute 
son  efficacité.  «  Vraisemblablement,  dit-il,  on  s'en  est  laissé 
imposer  sur  la  guérison,  car  on  prend  souvent  pour  des 
épilepsies  des  affections  qui  n'en  ont  que  l'apparence.  Les 
accès,  d'un  autre  côté,  se  suspendent  souvent  d'eux-mêmes 
pendant  un  certain  temps,  sans  qu'on  en  connaisse  la  cause, 
et  reparaissent  avec  une  intensité  nouvelle.  L'effet,  alors,  se- 
rait plutôt  le  résultat  d'une  impression  morale  et  de  la  con- 
fiance qu'inspirent  le  médecin,  l'espoir  de  la  guérison  et  la 
coïncidence  du  traitement  pharmaceutique.  » 

Quelle  étendue  donner  à  l'ouverture  crânienne?  En  quel 
endroit  l'établir?  Est-il  nécessaire  et  sans  inconvénient  de 
multiplier  les  tentatives?  Ces  points  n'ont  pas  été  résolus. 

Dans  les  altérations  localisées,  tout  dépend  du  siège,  de  la 
nature  et  de  l'extension  du  mal.  S'il  ne  s'agissait,  au  contraire, 
que  de  favoriser  le  mouvement  expansif  du  cerveau,  les  chan- 
ces de  réussite  s'accroîtraient  logiquement  en  proportion  de 
l'espace  découvert.  Quant  au  lieu  d'élection,  la  préférence 
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semble  devoir  appartenir  aux  régicHis  pariétales,  c'est-à-dire 
à  celles  où  se  rencontre  le  principal  obstacle  au  soulèYement 
de  la  masse  encéphalique,  et  où  la  faible  épaisseur  des  os  ofEre 
les  plus  grandes  facilités. 

Tissot  n'eût  pas  reculé  devant  des  trépans  réitérés.  «  11  est 
vraisemblable,  dit-il,  à  l'occasion  d'un  épileptique  cpii  n'avait 
éprouvé  d'une  première  opération  (pi'un  soulagement  passa- 
ger, que  le  mal  aurait  disparu,  si  l'on  eût  encore  appliqué 
deux  ou  trois  couronnes.»  Et,  en  témoignage  de  l'innocuité  de 
cette  pratique,  il  rappelle  un  blessé  chez  lequel  on  ne  décou- 
vrit l'épauchement  soupçonné  qu'au  vingt-septième  trépan,  et 
dont,  au  reste,  la  guérison  fut  radicale.  Mais  la  rareté  de  tels 
exemples  commande  une  extrême  réserve  ;  et,  sans  fixer  des 
règles  que  l'expérience  seule  pourrait  sanctionner,  nous  pen- 
sons qu'après  une  ou  deux  opérations  infructueuses,  on  doit 
^'aiTèter,  si  l'on  ne  veut  enfreindre  les  lois  préservatrices  de 
la  circonspection  médicale. 

Trachéotomie.  —  M.  Marschal-Hall  n'a  pas  uniquement 
donné  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière  pour  centre 
à  la  manifestation  convulsive,  il  en  subordonne  la  réalisation 
complète  à  la  contraction  des  muscles  du  cou.  Celle-ci  est-elle 
légère ,  il  en  résulterait  seulement  la  compressicni  des  veines 
superficielles,  une  gêne  dans  la  circulation  cérébrale  et  de 
simples  vertiges  ;  violente,  au  contraire,  elle  aurait  pour  effet 
l'occlusion  gléltique,  l'interruption  respiratoire  et  les  grandes 
attaques.  Cette  théorie  semble  au  moins  singulière  quand  on 
songe  surtout  S  la  pâleur  qui  caractérise  les  absences  et  les 
crises  peu  prononcées,  à  l'instantanéité  de  certaines  chutes, 
aux  spaâftes  et  ctrampcs,  localisés  quelquefois  dans  une  des 
extrémtté»; 

Quoiqu'il  en  soit,  son  auteur  a  pensé  qu'en  ouvrant  la  tra- 
chée, on  défait  conjurer  la  strangulation  et,  partant,  faire  avor* 
ter  les  symptômes  épileptiques.  Ce  procédé  aurait  été  appliqué 
avec  succès  à  un  jeune  honune  de  vingt-quatre  ans,  qui,  par 
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suite,  aurait  été  délivré  d'accès  pour  ainsi  dire  quotidiens,  et 
de  Tengourdissemeut  qu41s  avaient  provoqué.  Mais  l'améliora- 
lion,  datant  de  deux  mois  à  peine,  n'étaiirelle  pas  due  plutôt 
à  rémotion  causée  par  l'opération  qu'à  l'établissement  de  la 
fistule  aérienne?  M.  André,  a  cité,  d'ailleurs,  un  fait  peu  fa- 
vorable à  l'idée  de  Marschal-Hall.  François  Metz,  au  désespoir 
d'un  mal  qui  le  prive  de  toute  relation,  non-seulement  se 
coupe  la  verge  et  les  testicules,  mais  s'ouvre  largemait  la 
trachée  ;  la  plaie  reste  fistuleuse,  mais  il  n'y  eut  pas  la  moin- 
dre modification  dans  les  accès. 

Compression  des  carotides.  —  Dans  un  certain  nombre 
d'affections,  on  a  cru  devoir,  en  vue  de  prévenir  la  congestion 
cérébrale,  affaiblir  l'activité  de  la  circulation  supérieure.  Hau- 
tenricbt  et  Liston  auraient,  à  cette  fin,  et  pour  remédier  à 
plusieurs  névroses,  utilement  employé  la  compression  pro- 
longée des  carotides.  Earle  s'en  serait  servi  avec  avantage 
contre  |e  mal  caduc. 

Oblitération  des  artères  épicraniennes.  —  Poussant  plus 
loin  l'initiative,  le  docteur  Pereira,  à  l'aide  d'incisions  sous- 
cutanées,  aurait  réussi  à  délivrer  un  malade  en  oblitérant  les 
artères  épicraniennes.  Ce  fait,  ayant  été  communiqué  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  M.  Rochoux  objecta  que,  l'épilepsie  n'é- 
tant pas  nécessairement  congestive,  l'oblitération  artérielle  ne 
serait  pas  constamment  motivée,  et,  en  outre,  que  les  bran- 
ches collatérales  rétablissant  promptement  la  circulation,  on 
ne  pouvait  guère  espérer  une  diminution  notable  de  l'afQux 
sanguin,  et  encore  moins  une  atrophie  cérébrale. 

Ligature  des  carotides.  —  Un  chirurgien  de  Calcutta,  le 
docteur  Preston,  n'a  pas  craint  de  lier  l'artère  carotide.  Qnoir 
que  suivie  d'un  succès  momentané^  jona  tentative  si  hardie 
paraît  trop  contraire  à  toutetr  les  coutumes  thérapeutiques 
pour  n'être  pas  hautement  improuvée.  A  la  vérité,  dans  deux 
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circonstances  où  des  ligatures  semblables  n'avaient  pas  le  mal 
caduc  pour  objet,  mais  un  simple  but  chirurgical,  la  ceâsation 
des  paroxysmes  en  fut  la  conséquence  indirecte.  Ainsi,  un  épi- 
leptique  s'étant  ouvert,  dans  une  pensée  de  mort,  Farlëre  thy- 
roïdienne, M.  Boileau  fut  obligé,  pour  arrêter  l'abondanœ  de 
i'hémorrhagie,  d^opérer  la  ligatnre  de  la  carotide.  Le  sang , 
dès  lors,  cessa  de  couler,  et  le  malade  guérit,  à  la  fois,  de  sa 
blessure  et  de  ses  accès.  Un  effet  non  moms  heureux  fut  for> 
tuitement  obtenu  par  M.  Velpeau,  à  Tégard  d'un  individa 
sujet  à  des  crises  quotidiennes,  et  dont  il  avait  lié  les  artères 
temporale  et  faciale.  Mais,  si  séduisants  que  soient  ces  résultats, 
et  fût-il  bien  certain  qu'on  en  dût  faire  honneur  à  la  ligature 
artérielle,  ils  ne  suffiraient  pas,  à  notre  avis,  pour  autoriser, 
même  avec  un  espoir  plus  fondé  et  des  chances  plus  favo- 
rables que  l'épilepsie  ne  le  comporte.  Tune  des  plus  dange- 
reuses opérations  de  la  chirurgie. 

Cautérisation  du  pharynx.  —  Ducros,  il  y  a  peu  d'années, 
opposait,  à  une  foule  de  maladies,  et  plus  particulièrement  au 
névroses,  un  procédé  consistant  dans  la  cautérisation  du  ph^ 
rynx  par  l'ammoniaque.  M.  Moreau,  de  Tours,  l'essaya  sur 
plusieurs  sujets  qui  lui  durent  un  faible  amendement,  vrai- 
semblablement produit  moins  par  la  diversion  physique  que 
par  l'impression  morale  elle-même.  A  diverses  reprises,  le 
gonflement  des  amygdales  contraignit  d'ajourner  les  applica- 
tions caustiques  qui  occasionnèrent,  dans  un  cas,  une  légère 
hémiplégie. 

Ligature  des  membres.  —  Nous  avons  marqué,  dans  la 
division,  la  place  des  épilepsies  sympathiques.  Tantôt  le  mal, 
résidant  dans  les  organes  intérieurs,  ne  saurait  être  attaqué  et 
combattu  que  par  des  agents  médicaux  ;  tantôt  affectant  les 
tissus  extérieurs,  il  peut  incomber  au  domame  chirui^cal. 

11  faut  d'abord  ranger,  dans  ce  dernier  ordre  de  moyens, 
la  ligature  des  membres,  applicable  surtout  quand  Tinvasioii 
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conyulsive  est  accusée  par  une  aura  émanant  des  extrémités 
inférieures  ou  supérieures.  Le  principe  morbide,  devant  rési- 
der au  point  où  le  phénomène  se  manifeste,  on  a  lieu  de  comp- 
ter naturellement  qu'on  parviendra,  par  la  compression  sur  les 
nerfs,  à  intercepter  les  courants  qui  transmettent  Tinfluence 
au  cerveau,  et  à  empêcher,  ainsi,  l'explosion  spasmodique. 
En  effet,  la  ligature  a  pu  non-seulement  faire  avorter  des  at- 
taques à  leur  début,  mais  elle  en  a  quelquefois  rompu  Thabi- 
tude  et  définitivement  prévenu  le  retour. 

Ce  n'est  point  là,  au  surpins,  une  pratique  nouvelle.  Arétée 
parait  en  avoir  eu  connaissance,  bien  que,  pour  remplir  la 
même  indication,  il  eût  préférablement  adopté  les  extensions 
et  flexions  rapides  et  alternativement  répétées  des  jambes  et 
des  bras.  On  peut  constater  dans  Avicenne  qu'elle  était  en 
vogue  au  temps  de  Galien.  Ce  dernier  assure  avoir  arrêté  de  la 
sorte  les  crises  d'un  enfant  chez  lequel  Yaura  partait  d'un  or- 
teil. Bonet  rapporte,  dans  son  SeptUcretumy  qu'un  épileptique 
adulte  conjurait  ses  accès,  émanant  de  la  jambe  gauche,  en 
portant  une  ligature  serrée  sur  ce  membre.  Un  malade  de 
Tissot,  pris  par  la  main  droite ,  suspendait  quelquefois  les 
siens,  en  s'attachant  au  bras  un  tourniquet  qu'il  avait  toujours 
le  temps  de  serrer  avant  de  perdre  connaissance. 

Bommazini  s'applaudissait  également  des  succès  que  la 
ligature  lui  avait  procurés.  Salmuth  y  soumit,  avec  un  bonheur 
constant,  un  épileptique  dont  les  attaques  s'annonçaient  par  un 
sentiment  de  froid  à  la  jambe.  Bumet  réussit  avec  un  autre, 
saisi  par  le  mal  caduc,  à  la  suite  d'un  ulcère  prématurément 
fermé.  Les  observations  rapportées  par  Van-Swiéten  ne  sont 
pas  moins  concluantes.  Une  même  autorité  s'attache  aux  exem- 
ples consignés  par  Odier,  Portai,  Esquirol,  Maisonneuve,  Lo&- 
fler,  et,  aussi,  par  Pinel  qui  ajoutait  à  la  ligature  les  inhala- 
tions ammoniacales.  M.  Gibert  mentionne  un  cas  où,  Vaura 
venant  de  la  main,  on  établit  très-heureusementsurlepoignet 
la  ligature  à  laquelle  furent  jointes  encore  les  émanations 
de  ranunomaque,  les  purgatifs  et  les  sangsues.  Au  dire  de 
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Fraiick  qui^  cependant,  n*a  qu'une  confiance  assez  douteuse 
dans  cette  pratique,  un  médecin  de  Wilna,  le  docteur  Libos* 
chitZy  aurait,  en  insistant  sur  la  ligature  du  pouce,  mis  fin 
à  des  accès  débutant  par  cette  partie. 

On  doit  surtout  à  M.  Sandras  la  curieuse  observation  d'une 
jeune  dame  de  trente  ans,  qui  Tint  le  consulter  pour  des  acci- 
dents nerveux  périodiques,  dont  un  traitement  anti-spasmo- 
dique  débarrassa  la  malade  ;  mais  à  cette  affection  se  substitua 
bientôt  une  épilepsie  quotidienne,  précédée  de  sensations  spé- 
ciales dans  la  jambe  gauche.  On  posa  et  Ton  maintint  une 
ligature  à  la  cuisse,  qui  arrêta  cette  singulière  névrose.  M.  le 
docteur  Piégu  a  publié,  enfin,  une  observation  dans  laquelle  la 
suspension  ne  fut  pas  seulement  transitoire,  mais  définitive. 

La  réunion  de  ces  témoignages  légitimerait  d'autant  mieui 
de  nouvelles  expériences  que  le  moyen  est,  en  lui-même, 
absolument  inoffensif.  11  s'agit,  il  est  vrai,  et  c'est  là  une 
difficulté  réelle,  d'arriver  opportunément,  lors  de  l'explosion 
même  de  l'accès  ;  car  on  comprend  l'impossiblité  de  maintenir 
le  lien  en  permanence,  et  de  fixer  à  l'avance,  abstraction  faite 
des  conditions  spéciales,  le  degré  de  constriction  nécessaire. 

Section  des  nerfs.  —  La  ligature  ayant  pour  objet  d'em* 
pécher  la  communication  nerveuse  jusqu'à  l'encéphale ,  il 
était  simple  de  poursuivre  ce  résultat  en  détruisant  la  continuité 
même  des  nerfs.  C'est  ce  que  plusieurs  médecins  ont  tenté, 
non  sans  profit.  Pontier  donnait  des  soins  à  un  épileptique 
dont  les  attaques  se  répétaient  par  série  de  douze  à  quinze,  à 
des  intervalles  rapprochés.  Une  double  saignée  du  pied,  à 
droite  et  à  gauche,  avait  aggravé  les  accidents,  que  suspendait 
]a  ligature.  Pontier  en  conclut  que  la  cause  du  mal  était  dans 
les  nerfs  sapbènes,  et  conçut  le  dessein  de  les  cautériser.  D 
plaça,  en  conséquence,  un  morceau  de  potasse  caustique  sur 
les  cicatrices  des  saignées,  préférant  ce  procédé  à  la  section  par 
l'instrument  qui,  ne  faisant  que  diviser ,  eût  pu  ne  pas  empê- 
cher la  réunion  des  bouts  disjoints.  Les  accès  cessèrent. 
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Toutefois,  les  indications,  dans  ce  cas  particulier,  sont  loin 
d'être  établies  d'une  manière  assez  précise.  Nous  ne  conseil- 
lerions pas,  d'ailleurs^  un  pareil  mode  de  cautérisation  qui, 
portant  son  action  aussi  bien  sur  la  veine  que  sur  les  nerfs , 
exposerait  à  une  phlébite  dangereuse. 

Mieux  vaudrait  couper  les  rameaux  nerveux,  si  l'opération 
était  praticable,  et  si  le  succès  semblait  certain  ;  mais  il  est 
malheureusement  fort  difficile  de  tomber  sur  la  branche  con- 
ductrice, a  Je  ne  balancerais  pas,  dit  théoriquement  Tissot,  à 
défaut  d'exutoires ,  à  amputer  le  nerf  qui  anime  l'endroit  d'où 
part  le  mal.  Je  l'ai  fait  avec  succès  pour  une  douleur  de  tête 
atroce  ;  d'autres  l'ont  fait  pour  la  migraine,  pour  de  vives 
douleurs  au  visage  ',  pour  le  tic  douloureux  ;  pourquoi  ne  le 
ferait-on  pas  pour  l'épilepsie  ?  » 

Ce  vœu  de  Tissot  fut  réalisé  chez  un  individu  dont  Portai  a 
conté  longuement  l'histoire.  La  douleur  était  d'abord  sensible 
à  l'index  droit.  Le  docteur  Fabas  n'hésita  point  à  pratiquer  la 
section  de  la  branche  radiale  externe,  au  moyen  d'une  incision, 
effectuée  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras. 
Portai,  consulté,  avait  d'abord  conseillé  les  onctions  narco- 
tiques et  la  ligature  ;  mais  l'insuccès  de  ces  tentatives  fit  recou- 
rir à  l'opération  dont  il  s'agit,  et  le  malade  fut  sauvé.  Lamotte, 
dans  une  conjoncture  à  peu  près  semblable,  proposa  l'ampu- 
tation du  doigt  qui  fut  refusée.  Aussi  sûre  et  moins  dange- 
reuse, la  division  du  nerf  n'eût-elle  pas  été  préférable? 

Castration.  —  Un  chirurgien  a  pu  se  résoudre  à  priver 
d'un  testicule  un  malheureux  dont  les  accès  s'annonçaient  par 
une  rétraction  douloureuse  de  cet  organe.  Bien  que  cette  cure 
semble  avoir  réussi,  et  que  Frank  en  ait  rapporté  une  seconde, 
depuis  huit  ans  confirmée,  nous  nous  associons  pleinement  à 
l'énergique  réprobation  de  Georget  contre  une  mutilation  dé- 
gradante, et  qui  suscite  de  réels  dangers  pour  un  résultat  plus 
qu'incertain. 

AiTTRES  OPÉRATIONS.  —  La  chirurgic  est  souvent  intervenue. 
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avec  un  égal  profit,  dans  des  conditions  moins  anormales.  Les 
moxaSy  le  cautère  actuel,  posés  sur  le  siège  de  l'aura,  ont 
amené  des  guérisons  sur  lesquelles  nous  avons  ailleurs  in- 
sisté. Des  succès  plus  multipliés  résultèrent  de  différentes  opé- 
rations, notamment  de  l'ablation  de  tumeurs. 

Une  épilepsie  débutait  constamment  par  une  vapeur  froide, 
partant  du  mollet.  On  n'y  constatait  ni  gonflement,  ni  relâche- 
ment, ni  rougeur  appréciables.  Short,  s'étant  décidé,  néan- 
moins, à  faire,  au  point  fixe  de  Téclosion,  une  incision  pro- 
fonde, découvrit,  sur  le  trajet  des  nerfs,  un  petit  corps  dur, 
ganglionnaire ,  cartilagineux  ;  l'extraction  en  eut  lieu  ;  les 
crises  cessèrent,  et  l'intelligence  reprit  sa  lucidité  compro- 
mise. Caron  et  Leduc  opérèrent  non  moins  heureusement  : 
celui-ci  un  durillon  du  doigt,  celui-là  une  tumeur  du  pouce 
d'où  l'atif  a  paraissait  émaner. 

On  peut,  quant  à  Tétiologie  des  phénomènes  convulsifs, 
aux  motifs  et  aux  effets  du  procédé  chirurgical  tenté,  placer 
sur  la  même  ligne  les  particularités  suivantes  : 

l"*  L'amputation  du  gros  orteil  chez  une  dame,  pour  une 
luxation  du  sésamoïde.  Cet  exemple,  relaté  par  Tissot,  justifie 
l'opinion  d'Olaûs  Borrichius,  qui  avait,  en  pareille  conjonc- 
ture, jugé  indispensable  l'ablation  d'un  pouce  carié  où  s'ob- 
servait, au  moment  des  attaques,  un  mouvement  inquiétant^ 
dont  une  forte  ligature  arrêtait  la  propagation . 

2®  L'ouverture  d'une  tumeur  de  la  cuisse,  entretenue  par 
des  fragments  d'os  nécrosés  qu'on  en  retira. 

3»  L'extirpation  d'une  tumeur  encéphaloïde,  située  à  l'angle 
de  la  mâchoire.  11  est  vrai  qu'en  cette  circonstance,  les  accès, 
datant  de  l'enfance,  ne  relevaient  point  de  l'affection  chirur- 
gicale :  rhémorrhagîe,  qui  fut  abondante,  pourrait  avoir  influé 
sur  la  disparition  des  accidents. 

¥  Des  extractions  de  corps  étrangers  dans  les  organes.  En 
faisant  disparaître  un  fragment  localisé  dans  un  genou,  Lœ- 
fler  amena  le  rétablissement  d'un  malade.  Un  enfant  de  dix  ans 
S'était  introduit  dans  l'oreiUe  un  globule  de  verre  ;  on  avait 
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méamnu  le  caractère  des  douleurs  ;  elles  dégénérèrent  en  épi^- 
lepsie.  Fabrice  de  Hilden^  assez  heureux  pour  en  pénétrer  I9 
cause,  parvint  à  effectuer  l'extraction  et  à  prévenir  ainsi  de 
nouveaux  accès.  Un  militaire,  atteint  par  une  pointe  d^épée  au 
grand  angle  de  l'œil,  était  tombé  épileptique.  Dans  la  partie 
souffrante,  siège  d'une  dureté  pénible,  apparaissaient,  avant 
la  crise,  les  premiers  avertissements.  Fizes  retira  de  l'œil  du 
malade  un  granule  d'acier,  et  la  guérison  fut  radicale.  Ce  mé* 
decin  a  rappelé,  également,  les  détails  d'une  observation  qui^ 
sauf  l'opération  que  les  efforts  de  la  nature  prévinrent,  con- 
duit aux  mêmes  inductions.  Peu  avant  l'explosion  des  crises, 
le  sujet,  dont  il  s'agit,  avait  été  blessé  au  cou  et  au  poignet  par 
un  pistolet  chargé  à  grenailles;  des  incisions  avaient  été  faites, 
et  l'on  supposait  avoir  totalement  enlevé  les  projectiles; 
mais  les  accidents  se  prolongèrent  jusqu'à  l'ouverture  d'un 
abcès,  formé,  longtemps  après,  à  la  partie  latérale  du  cou,  et 
qui  donna  issue  à  un  grain  de  plomb  • 

Un  résultat  de  même  nature  fut  obtenu  par  M.  Larmorier, 
de  Montpellier.  Ce  chirurgiendonnait  des  soins  à  un  soldat  qui, 
antérieurement  à  l'affection  nerveuse,  avait  reçu  une  blessure 
à  la  cuisse  où  iréprouvait  de  vives  souffrances.  Ayant  trouvé 
une  indication  dans  ce  rapprochement,  il  pratiqua  une  inci- 
sion dans  cette  partie,  en  fit  sortir  quelques  grains  de  plomb, 
et  délivra  ainsi  son  malade. 

le&  Annales  médico-psychologiquei  mentionnent,  à  cet  égard, 
un  fait  curieux.  Un  individu  reçoit  un  coup  de  feu  à  la  tête  et 
devient  épileptique.  L'endroit  blessé  reste  douloureux,  un  ab- 
cès survient,  et  l'on  en  retire  une  balle,  dont  l'issue  coïncide 
avec  la  disparition  des  convulsions. 

5*  L'avulsion  ou  l'éruption  douloureuse  des  dents.  Une 
dame,  traitée  par  Malouet  et  Portai,  éprouve,  par  suite  d'une 
céphalalgie  habituelle,  intense,  des  symptômes  épileptiques. 
Quoique  l'époque  menstruelle  fût  une  cause  d'aggravation,  les 
organes  sexuels  ne  présentaient  aucune  apparence  morbide. 
Les  dents,  au  contraire,  étaient  serrées,  et  les  gencives  gon- 
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fiées  et  sanguinolentes.  L'enlèvement  d'une  petite  molaire 
supérieure  y  dont  le  choc  éveillait  la  sensibOité,  mit  fin  à  Tépi- 
lepsie.  La  chute  naturelle  de  la  dernière  molaire  gaufdie  et 
Textraction  d'une  deuxième  dent  non  désignée,  assurèrent 
le  salut  de  deux  autres  personnes ,  qu'ont  mentionnées  Pcnrial 
et  M.  Anglade. 

Le  travail  de  la  dentition  nécessite  fréquemment,  soit  Fin* 
cision  gengivale  pour  les  dents  retardataires,  soit  l'extirpation 
pour  celles  qui  embarrassent  l'évolution  de  leurs  voisines. 
Le  docteur  Mosmer,  du  Jonhi^ire,  sauva  un  enfant  du  mal  ca- 
duc par  le  débridement  d'une  dent,  prête  à  percer.  Il  avait  éU^ 
porté  à  ce  moyen  par  une  singulière  circonstance.  L'écarté- 
ment  des  mâchoires ,  pendant  un  paroxysme,  ayant,  à  n^i 
grande  surprise ,  calmé  instantanément  les  convulsions ,  et 
médecin  en  conclut  très-judicieusement  que  le  mal  devait  étn- 
occasionné  par  quelque  pression  dentaire. 

On  pourrait  joindre  à  l'énumération  des  opérations  chirur- 
gicales, plus  ou  moins  efficaces,  une  amputation  de  la  cuisse, 
motivée  par  une  gangrène,  et  relatée  par  la  Gazeiiedes  Hôpi- 
taux. Mais,  outre  que,  dans  ce  fait,  le  temps  n'avait  pas  en- 
core confirmé  la  guérison,  on  est  en  droit  de  soupçonner  que 
rinfluence  morale  et  la  modification  profonde  que  n'a  pu 
manquer  de  recevoir  l'économie,  ont  concouru  très-puissam- 
ment à  ce  résultat. 


Nous  avons  remarqué,  à  propos  des  indications  thérapeuti- 
ques, que  certaines  épilepsies,  ayant  un  cachet  particuUer, 
réclamaient,  par  conséquent,  un  traitement  direct  et  spécial. 
Plusieurs  de  ces  formes  ont  reçu  dans  le  chapitre  où  elles 
sont  exposées,  les  développements  qu'elles  nécessitaient.  Mais 
d'autres,  notamment  les  épilepsies  vermineuse,  cutanée,  sy- 
philitique et  saturnine  exigent,  par  leur  nature  même  et 
leur  degré  d'importance,  un  examen  plus  détaillé. 
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Médication  vermifuge.  —  Les  ouvrages  médicaux  ont  en- 
registré un  grand  nombre  de  guérisons  dues  àTexpulsion  des 
vers,  et  obtenues  par  des  médications  spécifiques,  ou,  incidem- 
ment, par  des  moyens  indirects.  Des  pilules  mercurielles,  que 
Bartholin  fit  prendre  à  une  malade,  pour  ainsi  dire  abandon- 
née, provoquèrent  une  évacuation  abondante  de  vers  et  firent 
disparaître  les  paroxysmes.  Ce  praticien  eut,  par  une  méthode 
analogue,  un  égal  succès  chez  un  jeune  homme,  dont  le  mal 
était  entretenu  par  la  même  cause.  Un  sentiment  douloureux 
du  bas-ventre  annonçait,  chez  un  enfant  de  six  ans,  Texplosion 
des  attaques.  Stahl  le  sauva  par  l'emploi  de  vermifuges  qui 
déterminèrent  la  sortie  d'ime  grande  quantité  d'ascarides. 
Heister  préserva  une  jeune  fille  par  l'usage  du  mercure  cru 
et  du  quinquina.  Pechlin  cite  deux  malades,  l'un  de  vingt- 
quatre  ans ,  l'autre  de  onze,  qui  revinrent  à  la  santé  après 
avoir  rendu  beaucoup  d'entozoaires. 

En  associant  l'huile  d'amandes  amères  à  l'huile  de  térében- 
thine, de  Melle  triompha  d'une  épilepsie  entretenue  par  un  ver 
solitaire.  Tissot  ne  réussit  pas  moins  heureusement,  en  alliant 
la  poudre  comachine  au  mercure  doux.  L'expulsion  spontanée 
de  longs  fragments  de  vers  plats,  espèce,  selon  lui,  fort  dif- 
ficile à  détruire,  fut  le  prélude  de  deux  guérisons. 

Portai  a  consigné,  de  son  côté,  quelques  faits  intéressants. 
Un  enfant,  tombé  épileptique  par  suite  du  travail  de  la  denti- 
tion, avait,  quoique  sous  l'influence  vermineuse,  pris  infruc- 
tueusement plusieurs  doses  d'huile  de  ricin  dans  une  décoction 
d'absinthe.  Purgé  de  nouveau  pour  une  fièvre  putride,  il  fut 
débarrassé  de  ses  crises  par  la  sortie  d'un  ténia,  long  de  six 
aunes. 

Dans  une  épilepsie,  supposée  herpétique ^  et  contre  la- 
quelle les  moyens  ordinaires  avaient  échoué,  on  eut  recours, 
grâce  à  certains  signes  dénotant  la  présence  des  vers,  aux  pur- 
gatifs et  aux  anthelmintiques,  et  la  guérison  fut  le  pruL  de  ce 
traitement.  Un  enfant  de  trois  ans,  soigné  vainement  par  les 
vermifuges,  ayant  fait  usage  de  douze  grammes  d'huile  de  ri- 
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cin,  rendit  un  gros  strongle,  et  se  trouya,  sinon  pleinement 
guéri,  du  moins  sensiblement  soulagé.  Le  docteur  Haasbauer, 
médecin  de  Schœrdiog,  rapporte  qu'une  évacuation  de  vers, 
procurée  par  la  santoline,  le  calomel  et  la  valériane  unis  à 
d'autres  substances ,  fit  cesser  une  épilepsie  bi-mensuelle. 
M.  Pageauty  dans  sa  thèse,  a  rappelé  Tobservation  d^m  en* 
faut  de  trois  ans  qui  fut  guéri  de  ses  convulsions  vermineuses 
par  des  purgations  réitérées.  M.  Michel  de  Barbentane,  enfin, 
soupçonnant  chez  un  jeune  garçon  de  dix  ans,  auquel  l'indigo 
n'avait  procuré  aucun  soulagement,  une  complication  sem- 
blable, lui  administra  successivement  de  Thuile  de  ricin, 
du  mercure  et  du  croton  tiglium  qui,  en  le  délivrant  de  nom- 
breux pelotons  d'entozoaires,  déterminèrent  le  succès. 

11  faut  joindre  à  ces  faits  celui  plus  singulier  d'un  maître 
d'école  du  Tarn  qui,  à  bout  d'efiforts  et  de  remèdes,  clut  son 
salut  à  la  poudre  sternutatoire  de  Saint-Ange,  qui  amena  la 
sortie  d'un  ver  parles  narines. 

On  n'obtient  pas  toujours  du  premier  coup  l'évacuation  des 
vers.  Us  forment,  quelquefois,  en  s'entrelaçant,  une  sorte  de 
faisceau  qui  résiste  à  l'agression  des  médicaments,  ou  se  can* 
tonnent  sur  des  points  d'où  il  est  difficile  de  les  déloger.  Si, 
en  certaines  circonstances,  on  est  porté,  par  des  indices  trom-^ 
peurs,  à  persister  dans  un  traitement  inutile,  plus  souvent  en- 
core la  réussite  dépend  d'une  judicieuse  persévérance.  Une 
jeune  fille  de  douze  ans,  en  proie  à  une  afiection  intestinale, 
avait  rendu  quelques  vers.  De  cette  particularité ,  jointe  à 
d'autres  caractères,  surgissait  une  indication  formelle.  Nous 
dûmes  employer  la  méthode  anthelmin tique.  D'abord  ineffi- 
cace, elle  fut  obstinément  continuée  jusqu'au  jour  où  elle  pro- 
voqua, en  une  seule  fois,  la  sortie  de  dix  lombricoîdes,  qui 
marqua  le  terme  des  souffrances. 

Dans  un  autre  cas,  également  étranger  à  l'épilepsie  et  pu- 
rement accidentel,  se  produisit  un  événement  encore  plus  re- 
marquable. Chez  un  enfant  de  sept  ans,  traité  par  nous  pour 
une  pleuro-pneumonie  très-intense,  de  copieuses  émissions 
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sanguines  amendèrent  promptement  les  symptômes  locaux. 
La  fièvre ,  toutefois  y  ne  s'affaiblit  pas  proportionnellement. 
Après  quatre  jours  d'une  conyalescence  suspecte,  des  dou- 
leurs surgirent  dans  le  même  côté  avec  une  extrême  violence^ 
mais  sans  autre  signe  de  lésion  thoracique.  Pour  conjurer  ce 
nouvel  accident  de  nature  équivoque ,  au  lieu  des  premiers 
moyens  que  la  débilité  du  malade  ne  comportait  plus,  applica- 
tion fut  faite,  sur  la  partie  souffrante,  d'un  très-4arge  vésica- 
toire  volant  et  camphré.  Alors,  soit  impression  des  cantha- 
rides  et  du  camphre,  ou  toute  autre  cause,  le  malade  vomit 
sept  lombrics  enchevêtrés  :  fièvre  et  douleiu*s  s'éteignirent 
instantanément.  Ces  parasites,  fuyant  nos  médications,  s'é- 
taient vraisemblablement  retranchés  dans  le  grand  cul-de-sac 
du  ventricule,  comme  dans  un  fort  inexpugnable. 

Du  reste,  le  choix  des  remèdes  anti-vermineux  dont  on  pa- 
raît s'être  faiblement  occupé,  n'est  pas  sans  empire  sur  le 
traitement.  Certains  d'entre  eux,  par  leur  diffusibUité,  l'éther 
par  exemple,  agissent  uniquement  dans  l'organe  qui  les  reçoit, 
estomac  ou  rectum,  tandis  que  d'autres,  moins  aisément  ab- 
sorbés, parcourent  plus  ou  moins  complètement  l'étendue  du 
tube  intestinal.  Quelques-uns  conviennent  à  des  espèces  par- 
ticulières d'entozoaires.  Dans  la  pratique,  ces  circonstances 
doivent  être  tenues  en  grande  considération. 

On  n'attend  point  que  nous  fassions  l'analyse  d'agents  par- 
faitement connus.  Citons  seulement  le  semen-contra,  la  mousse 
de  Corse,  la  fougère  mâle,  l'écorce  et  la  racine  de  grenadier, 
l'absinthe,  le  calomel,  l'huile  de  ricin,  de  crotou  tiglium, 
l'éther,  le  camphre,  l'essence  de  térébenthine,  etc.  La  valé- 
riane est  elle-même  un  excellent  vermifuge,  et  c'est  à  bon 
droit  que  Tissot  et  d'autres  médecins  ont  cherché,  dans  les 
cas  spéciaux,  à  utiliser  la  double  propriété  de  ce  médicament, 
en  l'associant  à  d'autres  anthelmintiques. 

Médication  anti-psorique.  —  Si  l'on  considère  maintenant 
l'action  que  peuvent  exercer  les  maladies  cutanées,  et  en  par- 
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ticiilîer  la .  gale,  sur  la  marche  et  le  développement  de  Fépi- 
lepsie,  il  en  ressoii,comme  indication  thérapeutique,  celte  règle 
.générale,  passablement  vague,  consistant  à  rappeler  rafiection 
primitive,  ou  à  la  suppléer  par  une  dérivation  externe.  Mais 
en  quelles  circonstances  doit-on  recourir  à  l'une  ou  l'autre  de 
ces  alternatives  ?  Faut-il  maintenir  en  permanence  ces  moyens 
naturels  ou  artificiels?  Comment  d'ailleurs  y  parvenir?  Ne 
conviendraitnl  pas  de  chercher,  en  outre,  à  combattre  1«» 
principe  de  l'épilepsie,  afin  de  pouvoir  plus  tard  détruire,  sans 
crainte  de  retour,  la  complication  substituée? 

Hoffmann  a  parlé  d'une  épilepsie  remplacée  par  une  érup- 
tion psorique  ;  mais  ce  médecin  n'a  pas  dit,  chose  essentielle, 
si  elle  en  avait  été  précédée.  On  lit  dans  Trincavelli  qu'une 
fièvre  galeuse,  semblable  à  la  lèpre,  mit  fin  à  des  accès  datant 
de  vingt-cinq  années,  et  dans  Cavilius  qu'une  jeune  fille  fui 
guérie  par  le  développement  d'une  gra-ve  maladie  cutant^. 
Une  personne,  soignée  par  Tissot,  contracta  une  gale,  qui, 
pendant  toute  sa  durée,  fit  cesser  les  convulsions;  mais,  les 
boutons  partis,  Tépilepsic  reparut.  Rappelée  par  l'usage  de  la 
valériane,  la  dermatose  donna  lieu,  à  trois  reprises,  au  même 
concours  d'incidents.  Ajoutons  que  Tissot,  ayant  perdu  de  vue 
sa  malade,  garda  l'espoir,  mais  non  la  certitude  de  la  guérison. 
Archambault,  par  la  conununication  de  la  gale,  aurait  triom- 
phé d'une  épilepsie  attribuée  à  la  rétrocession  d'une  affection 
psorique,  jusqu'alors  rebelle  à  tous  les  remèdes. 

Toutefois,  ces  exemples  et  d'autres  de  môme  ordre,  qui 
trouvent  place  dans  cet  ouvrage,  n'offrent  pas  la  solution 
des  questions  posées.  En  l'absence  de  données  plus  complètes 
et  plus  certaines,  une  formule  de  traitement  devient  difficile 
à  établir. 

La  première  pensée  dont  on  est  rationnellement  saisi  serait 
de  rappeler  la  lésion  primitive  ;  mais  un  obstacle  se  présente. 
Il  n'est  pas  toujours  possible  de  ramener  ainsi,  à  volonté,  des 
symptômes  évanouis.  En  effet,  ce  qui,  dans  la  gale,  s'obtient 
par  contagion,  ne  se  produit  pas  aussi  aisément  pour  d'autres 
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maladies.  Il  importe  de  rechercher  alors  la  cause  de  la  sup- 
pression. En  admettant  qu'elle  provienne  d'un  refroidisse- 
ment, aux  applications  extérieures  il  serait  opportun  de  join- 
dre les  remèdes  internes,  capables  de  déterminer  vers  la  péri- 
phérie le  mouvement  vital.  Les  agents  topiques,  frictions, 
vésicatoires  volants,  etc.,  devraient  être  placés,  soit  sur  la 
surface  même  où  résidait  Taffection,  soit  à  sa  proximité. 

Comme,  à  cet  égard,  des  indications  formelles  font,  en  plus 
d^un  cas,  défaut,  on  se  contente  le  plus  souvent  de  suppléer, 
d'une  manière  générale,  au  travail  morbide  antérieur,  tant  par 
des  dérivatifs  intestinaux  que  par  divers  exutoires,  établis  aux 
lieux  habituels,  à  moins  que  quelque  particularité  individuelle 
ne  légitime,  pour  d'autres  points,  une  préférence. 

Quant  au  maintien  de  ces  substitutions  pathologiques,  il  est 
une  distinction  à  faire  ici.  La  maladie  suscitée  ne  saurait,  on 
le  conçoit,  demeurer  permanente,  et  ne  pourrait  être,  d'ail- 
leurs, que  difficilement  alimentée.  On  doit  dès  lors  s'efforcer, 
tout  en  en  favorisant  à  propos  la  cessation,  d'en  continuer 
l'effet  par  des  moyens  auxiliaires,  dont  la  persistance  n'offre 
ni  les  mêmes  inconvénients,  ni  les  mêmes  difficultés,  et  qu'il 
serait  utile,  à  leur  tour,  de  faire  disparaître ,  si  l'épilepsie 
semblait  vaincue,  et  si,  sous  l'action  continuée  des  médica- 
ments, la  constitution  semblait  avoir  acquis  des  garanties  de 
solidité. 

Médication  anti-vénériknne  :  mercure;  iode.  —  On  a  pensé, 
dans  ces  derniers  temps,  que  les  deux  faits  d'épilepsie  syphi- 
litique rapportés  par  Cullerier,  traités  par  le  mercure,  et  déjà 
mentionnés  dans  nos  pages,  étaient  les  premiers  que  la  science 
possédât.  L'un  des  malades  avait,  depuis  trois  années,  épuisé 
toutes  les  ressources  de  la  pharmacie.  Il  subit  28  frictions  en 
soixante  jours  et  fut  délivré.  Même  résultat  pour  le  second 
dont  les  convulsions  dataient  de  six  mois. 

Mais,  bien  avant  Cullerier,  d'autres  observations  avaient  été 
recueillies.  Tissot  voyait  dans  la  méthode  antisyphilitique  le 
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seul  remède  alors  applicable.  Locher  vint  à  bout,  par  le  mer- 
cure, d'une  épilepsie  qui  coïncidait  avec  la  vérole,  si  elle  n'en 
était  même  la  conséquence.  Le  malade,  qui  portait  au  crâne  un 
tophus  considérable,  ayant  pris  du  sublimé  corrosif,  la  tumeur 
s'ouvrit  et  les  deux  affections  cessèrent  à  la  fois.  Piso  guérit, 
par  la  salivation,  une  épilepsie  syphilitique,  et  Scardona  une 
femme  qui,  ayant  tenu  secrète  une  gonorrhée,  cause  du  mal, 
avait  usé  inutilement  d'une  foule  de  médicaments.  Deux  épi- 
leptiques  vénériens  auraient,  d'après  Maisonneuve,  été  sauvés 
par  l'administration  des  mercuriaux.  Le  Journal  général  de 
médecine  a  consigné  un  fait  analogue,  dû  à  la  métastase  d'un 
bubon.  Portai  cite  un  enfant  qui,  devenu  rachitiqne  et  épi- 
Icptique  par  l'allaitement  d'une  nourrice  infectée,  fut  débar- 
rassé du  mal  caduc,  mais  non  de  la  difformité,  par  le  sirop  de 
Bellet,  uni  aux  bains  et  aux  fortifiants.  Le  mercure,  poussé 
jusqu'à  la  salivation,  aurait  procuré  au  docteur  Veigel  plu- 
sieurs guérisons.  Mais  on  peut,  sur  la  spécificité  du  mal,  con- 
cevoir une  défiance  que  n'autorise  point  l'observation  suivante 
de  M.  Gibert,  dans  laquelle,  une  altération  syphilitique  du 
crâne  ayant  déterminé  les  mouvements  convulsifs,  la  médic^à- 
tion  appropriée  triompha  simultanément  de  ces  deux  états 
morbides. 

Dans  ces  divers  exemples,  le  mercure  est  la  base  presque 
nique  du  traitement  de  l'épilepsie  syphilitique.  Anciens  déjà, 
ils  ont  été  recueillis  à  une  époque  où  l'on  ignorait  encore 
l'efficacité  de  l'iode  contre  les  accidents  secondaires  et  ter- 
tiaires de  la  vérole.  Nul  doute  que  cet  agent  si  puissant  ne  put 
ici  remplacer  heureusement  les  préparations  mercurielles. 

Portai,  à  l'usage  interne  de  ces  dernières,  préfère  les  onctions 
extérieures  à  petites  doses,  et  renouvelées  à  longues  distances  : 
elles  n'auraient  pas,  surtout  associées  à  une  légère  quantité  de 
:amphre  et  d'extrait  d'opium,  l'inconvénient,  ou  de  provoquer 
ime  prompte  salivation,  ou  de  causer,  comme  la  solution  de 
sublimé  corrosif,  des  accidents  inflammatoires  et  nerveux. 
Cette  pratique  peut,  sans  doute,  avoir  ses  avantages,  mais  étant 
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isolée  et  toute  particulière  à  son  auteur,  elle  ne  saurait  s^im- 
poser,  et  préyaloir  sur  les  modes  d'administration  générale- 
ment usités. 

La  médication  mercurielle  ne  se  limite  pas  à  Fépilepsie  vé- 
nérienne. Plusieurs  médecins  auraient  avec  profit  combattu 
par  son  emploi  quelques  autres  variétés  du  mal  caduc.  On 
a  vu  qu^elle  figurait  souvent,  comme  agent  principal,  dans  le 
traitement  des  causes  ou  des  complications  vermineuses.  Pour 
Tissot,  qui,  pourtant,  lui  déniait  une  action  spécifique,  elle 
convenait  dans  les  cas  entretenus  par  des  engorgements  scro- 
f  uleux  ou  dartreux  :  un  enfant  aurait  été  redevable  au  mercure 
de  la  disparition  simultanée  de  ses  attaques  et  d^une  éruption 
périodique. 

Wiilis  accordait  une  grande  confiance  à  la  salivation  mer- 
curielle. Housset  n'imaginait  pas  de  moyen  plus  actif  pour  la 
cure  radicale  de  l'épilepsie  idiopathique.  11  cite  un  malade 
dont  une  salivation  de  trois  mois  aurait  opéré  la  délivrance,  et 
ipii  mourut,  peu  d'années  après,  d'une  maladie  étrangère,  sans 
que  les  crises  eussent  reparu.  Nous  avons  prescrit  le  calomel  à 
diflérents  épileptiques.  Trois,  en  particulier,  éprouvèrent  un 
flux  salivaire  prolongé;  mais  il  n'en  est  résulté,  si  ce  n'est  à 
l'égard  de  l'un  d'eux,  qu'un  faible  ralentissement  dans  le 
cours  des  accidents. 

Si  le  mercure  remédie  aux  accidents  de  la  syphilis,  il  en 
produit  parfois  d'aussi  graves,  et  aurait,  selon  Portai,  causé 
lui-même  l'épilepsie  :  c'est  dire  qu'il  faut  apporter  une  ex- 
trême réserve  dans  ses  applications,  afin  de  ne  point  aggraver 
les  symptômes  qu'on  cherche  à  détruire. 

Médication  anti-saturnine.  —  La  nouveauté,  qui  s'attache 
encore  à  la  découverte  de  l'épilepsie  saturnine,  explique  com- 
ment les  bases  du  traitement  n'en  sont  pas  irrévocablement 
assises  ;  et,  peutrétre,  les  différences  de  gravité  que  nous  avons- 
constatées,  à  l'égard  de  cette  forme,  dans  les  résultats  stalisti 
ques,  tiendraient-elles  à  la  diversité  même  des  médications. 
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Du  reste,  épiphénoniènes  d'un  état  plus  général,  les  symp- 
tômes conTulsifs  demeurent  plus  ou  moins  subordonnés  thé^ 
rapeutiquement  au  principe  de  Tintoxication  plombique. 

Selon  M.  Niyet,  il  est  alors  deux  indications  à  remplir  : 
combattre  la  colique,  qui  presque  toujours  persiste,  puis  Faf- 
fection  cérébrale.  Malheureusement,  ce  médecin  ne  connaît 
pas  de  remèdes  efficaces.  Les  saignées  lui  ont  paru  nuisibles, 
la  valériane,  sans  effet.  Il  espérerait  que  joints  aux  sudorifi- 
(jucs,  les  opiacés  pourraient  déterminer  Télimination  de  Télé- 
ment  toxique.  Deux  succès,  réalisés  par  le  docteur  Canuet,  à 
l'aide  d'émissions  sanguines  et  de  vésicatoires,  sont,  à  ses  yeux, 
tout  exceptionnels.  Ce  serait  en  \ain  qu'on  aurait  combiné  le 
traitement  de  la  Charité  avec  la  valériane,  les  narcotiques,  les 
exutoires  et  les  affusions  froides.  Enfin,  le  vin  émétisé,  les  po- 
tions sédatives,  le  sulfate  de  quinine  et  le  quinquina  ont  été 
complètement  stériles. 

M.  Grisolle  exprime  les  mêmes  doutes.  Il  ne  préconise  ni 
n'exclut  aucun  moyen,  même  la  saignée,  convenable,  à  son 
avis,  lorsque  le  pouls  est  dur,  large  et  fréquent.  Il  conseille  le 
traitement  de  la  (Charité,  toutes  les  fois  que  la  colicpic  persiste. 
D'après  M.  Grisolle,  l'opium  peut  avoir  son  utilité,  et  l'engour- 
dissement, provoqué  par  cette  substance,  et  que  craignent 
certains  médecins,  lui  semble,  s'il  reste  faible,  plus  favorable 
que  contraire  à  son  action  curative.  Il  se  montre  partisan  des 
révulsifs  externes,  préférablement  appliques  sur  le  cuir  che- 
velu; mais  l'affusion  froide  est  son  remède  de  prédilection. 
(c  J'ai  vu,  dit-il,  employer  cette  médication  sur  trois  malades; 
deux  ont  été  guéris;  le  troisième,  après  une  amélioration  ma- 
nifeste, fut  emporté  dans  un  accès.  »  «  Lorsque  la  guérison  a 
dû  survenir,  ajoule-t-il  plus  loin,  les  crises  ont  immédiatement 
cessé  après  l'affusion  ;  le  sommeil  s'en  est  suivi,  et  l'intelli- 
gence, au  réveil,  était  pour  ainsi  dire  intacte.  »  Variable  sui- 
vant la  force  des  sujets  et  l'intensité  des  symptômes,  la  douche 
doit  durer  deux  à  trois  minutes,  et  être  administrée  dans 
l'intervalle  des  attaques. 
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i\l.  Tanquerel  n'indique  pas  de  méthode  spéciale.  Supposant 
un  même  principe  morbide  à  toutes  les  formes  de  Tencépha- 
lopathie  saturnine,  et  les  confondant,  dès-lors,  a^ec  grande  rai- 
son dans  ses  applications  thérapeutiques,  il  repousse,  comme 
nuls  ou  dangereux,  la  plupart  des  médicaments  accrédités. 
L'opium  à  haute  dose,  qu'il  avait  cru  d'abord  efficace,  n'au- 
rait pas  justifié  sa  confiance  ;  car,  sur  six  malades,  quatre  ont 
succombé,  et  les  deux  autres  n'ont  pas  plus  tôt  recouvré  la  santé 
i[ue  les  sujets  abandonnés  aux  seuls  efforts  de  la  nature.  Les 
affusions  froides  n'ont  échoué,'  à  la  vérité,  qu'une  fois  sur 
trois  ;  mais,  dans  les  deux  faits  de  guérison,  l'effet  d'immédiate 
suppression,  signalé  par  M.  Grisolle,  ne  s'est  pas  produit  :  les 
accès  ont  persisté  plus  ou  moins  longtemps.  Le  traitement  de 
la  Charité,  l'huile  de  croton  tiglium,  la  limonade  sulfurique, 
la  valériane,  le  sulfate  de  quinine,  etc. ,  ont  été  impuissants, 
ou  tout  au  moins  équivoques  dans  leur  action.  L'absence  de 
toute  médication  active,  et,  pour  ainsi  dire,  TexpecUition 
aurait,  au  contraire,  procuré  d'incontestables  avantages.  On 
n'aurait  compté  qu'un  cas  de  mort  sur  trente-quatre  indivi- 
dus, présentant  :  huit,  la  forme  délirante  ;  deux,  la  forme  co- 
mateuse, et  vingt-quatre,  toutes  les  formes  réunies  :  délire, 
coma  et  convulsions. 

«  C'est  dans  le  service  de  M.  Rayer,  dit  M.  Tanquerel,  que 
s'est  offert  ce  beau  résultat.  Ce  judicieux  observateur  a  été 
amené  à  cette  conduite  par  les  morts  fréquentes  qu'il  avait 
observées,  lorsqu'il  dirigeait  un  traitement  très-actif  contre 
l'épilepsie  saturnine.  Il  pense  aujourd'hui  qu'il  faut  se  garder 
d'ajouter  encore  au  trouble  de  l'encéphale  par  l'emploi  de  re- 
mèdes énergiques.  r> 

«  Certainement,  ajoute  plus  loin  le  même  auteur,  qui 
partage  cette  manière  de  voir,  le  médecin,  témoin  de  si  vio- 
lents accidents  du  côté  du  cerveau,  résiste  difficilement  au 
désir  de  prescrire  quelques  médicaments,  dans  l'espoir  qu'ils 
ne  pourront  nuire,  et  que,  peut-être,  ils  préviendront  une 
catastrophe  funeste  ;  il  est  pénible  pour  lui  de  se  croiser  les 
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bras  devant  le  mal  ;  mais  enfin  Fexpérience  est  le  plus  grand 
des  maîtres.  Les  faits  que  nous  avons  rapportés  sont  assez 
concluants  pour  persuader  à  tout  praticien  que,  dans  une 
aussi  formidable  maladie  que  Tencéphalopathie  saturnine,  le 
meilleur  mode  de  traitement  est  celui  dont  nous  avons  suifi 
les  effets  à  Thôpital  de  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Rayer, 
c^estrà-dire  la  méthode  expectante  dont  la  diète  et  les  boissons 
délayantes  font  la  base.  » 

Sans  rien  préjuger  à  Tégard  d^assertions  que  notre  expé- 
rience propre  n^a  ni  démenties  ni  confirmées,  remarquons , 
cependant,  que  Tépilepsie  saturnine  n'est  pas  la  seule  affectioo 
où  l'on  se  soit  montré  trop  pressé  d'agir.  Plus  d'une  fois,  res- 
pectant les  salutaires  opérations  de  la  nature,  nous  avons  vu 
céder,  comme  par  miracle,  de  menaçants  symptômes  que 
probablement  notre  intervention  eût  aggravés. 

Un  dernier  auteur,  M.  Bernard  de  Montessus,  après  avoir 
analysé,  dans  sa  thèse  les  divers  traitements  en  crédit,  et  no- 
tamment la  limonade  suifurique  et  les  bains  sulfureux  préco- 
nisés par  M.  Gendrin,  aboutit  à  la  même  conclusion  que 
M.  Tanquerel,  et  n'oppose  à  l'épilepsie  saturnine  que  les  seuls 
bienfaits  de  l'hygiène. 

Médication  anti-alcoolioue.  —  On  peut  appliquer  le  même 
ordre  de  considérations  à  une  variété  très-importante  de  Tépi- 
lepsie,  celle  dont  ledelirium  tremens  est  compliqué.  Les  agents 
hygiéniques  suffisent  d'ordinaire  quand  l'affection  est  simple  ; 
mais  lorsque  les  convulsions  s'ajoutent  aux  phénomènes  du 
délire  suraigu ,  le  traitement  doit  se  confondre  avec  celui 
qu'on  op[X)se  à  l'état  général,  qui  domine  alors  l'ensemble 
des  symptômes. 

Entre  autres  moyens,  il  convient  de  placer  en  première  ligne 
l'opium  à  haute  dose.  Les  bains  et  les  applications  froides  sur 
la  tête  peuvent  aussi  devenir,  en  ce  cas,  sinon  des  ressources 
curatives,  du  moins  des  auxiliaires  utiles.  Les  émissions  san- 
guines ne  paraissent  applicables  que  dans  des  circonstances 
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exceptiomielleSy  c^estrà-dire  comme  l'ont  fort  bien  indiqué 
M.  Fabre  et  d'autres  confrères,  lorsqu'existent  des  signes  soit 
de  constitution  pléthorique,  soit  de  turgescence  cérébrale. 
Dans  quelques  cas  de  saburre  on  a  tiré  un  parti  avantageux 
des  vomitifs. 


Par  ces  remarques  se  termine  l'historique  du  traitement  : 
peut-être,  à  beaucoup  d'égards,  et  par  suite  de  l'insufOsauce 
des  données  statistiques,  de  l'imperfection  des  sources,  du 
vague  des  faits,  et  notamment  des  dates  peu  précises  des  gué- 
risons,  cet  exposé  contientr-il  quelques  irrégularités  et  quel- 
<iues  lacunes.  Nous  osons  penser,  toutefois,  qu'il  devra  une 
certaine  autorité  au  soin  consciencieux,  au  travail  persévérant 
qui  ont  présidé  à  son  élaboration,  et  que,  dans  l'examen  com- 
paratif des  différentes  médications,  on  pourra,  chose  impor- 
tante, puiser  des  notions,  aussi  exactes  que  le  permet  l'état  de 
la  science,  sur  leur  valeur  relative. 

La  tâche  n'est  pourtant  pas  complète.  Il  nous  reste ,  après 
avoir  envisagé  isolément  les  traitements  particuliers,  à  porter 
sur  l'ensemble  im  jugement  général ,  à  en  faire  jaillir  des 
règles  de  conduite,  à  en  tirer,  pour  ainsi  dire,  la  moralité. 


CHAPITRE  QUATRIÈME. 

APEBÇU  RKTROUPECTIP  DEtI  MGDlCATlO.lli. 


En  commençant  cet  inventaire  thérapeutique,  nous  avons 
laissé  entrevoir  combien  étaient  précaires  les  ressources  de  Ja 
médecine  contre  Tépilepsie.  L'exposé  des  faits  a  confirmé  cetti* 
présomption.  Presque  toujours,  le  mal  caduc  résiste  aux  eiTorfe 
de  la  nature  ou  de  l'art  ;  et,  quand  il  s'améliore  ou  gwéril. 
souvent  il  est  difficile  d'assigner  à  ces  heureux  changement 
leur  véritable  cause.  Parmi  les  remèdes  accrédités,  plusieurs, 
sans  doute,  sont  susceptibles  d'une  action  favorable  ;  mais 
ici,  se  produit  cette  question  capitale,  à  laquelle  nous  avon^ 
déjà  fait  allusion  :  comment  considérer  Tépilepsie?  Identique 
à  elle-même,  en  toutes  circonstances,  doit-elle  être  uniforme 
ment  combattue  par  les  mêmes  moyens?  Ou  bien,  diversifié' 
dans  ses  éléments,  les  variétés  qui  la  constituent  Téclsmeni' 
elles,  chacune,  des  médications  spéciales  ?  L'éclaircissemenl 
de  ce  point  est,  on  le  conçoit,  d'une  importance  considérabfe- 
Dans  la  seconde  hypothèse,  on  pourrait  espérer,  en  effet,  grac»? 
à  une  plus  exacte  distinction  des  cas,  d'accroître  les  chance? 
de  guérison  par  un  emploi  rationnel  des  agens  médicamen- 
teux et  hygiéniques. 

Dès  longtemps,  on  a  cherché  à  établir  des  catégories.  Celles 
que  nous  avons  ailleurs  exposées  ont  bien  accusé  certanis 
états  de  l'économie,  diverses  altérations  locales,  siégeant  dan> 
le  cerveau  ou  dans  les  autres  organes.  Il  est  même  d'auton» 
plus  essentiel  de  s'assurer  de  l'existence  de  ces  causes  uiorbiM 
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en  interrogeant  minutieusement  chaque  appareil  et  chaque 
fonction,  que  le  traitement,  alors,  doit  amener  la  cessation  des 
symptômes  convulsifs  qui  leur  sont  subordonnés.  Plus  d'un 
succès  s'est  trouvé  compromis  par  l'omission  ou  l'insuffisance 
de  cette  recherche.  Mais  ces  cas,  quoique  méritant  une  grande 
attention,  ne  sauraient,  vu  leur  petit  nombre  et  leur  éloigne- 
ment  du  type  idéal  de  l'alîection,  de  son  caractère  nerveux 
et  pour  ainsi  dire  immatériel ,  servir  de  base  à  une  classifica- 
tion fondamentale. 

Une  division  vraiment  intéressante  devrait  surtout  avoir 
pour  objet  les  faits  si  fréquents  de  ce  dernier  ordre.  Malheu- 
reusement, nulle  part  ne  se  révèle  la  pensée  d'une  telle  délimi- 
tation. Loin  de  là,  les  auteurs,  d'après  l'idée  qu'ils  ont  conçue 
de  l'essence  unitaire  de  la  maladie,  n'ayant  pas  senti  le  besoin 
«l'insister  sur  les  particularités  de  son  traitement  et  de  son  his- 
toire, les  observations  sont  restées,  sous  ce  rapport,  peu  expli- 
<ntes,  et  les  données  manquent  ainsi  pour  une  analyse  com- 
parative. 

Cependant,  si  des  dissemblances  n'ont  point  été  signalées, 
il  est  assez  présumable  qu'il  en  existe.  On  ne  saurait  croire  que 
la  diversité  des  tempéraments,  le  degré  de  la  sensibilité  indi- 
viduelle et  la  variété  des  causes  internes  ou  externes  qui  pro- 
voquent les  accidents,  ne  puissent  imprimer  de  notables  mo- 
difications aux  épilepsies.  La  forme,  la  fréquence,  l'ordre 
d'apparition  des  attaques,  indépendamment  d'autres  signes 
propres  à  chaque  malade,  appuient  cette  vraisemblance.  Lors- 
ciu'enfin,  à  des  médications  infructueuses  succèdent  avec  profit 
des  prescriptions  souvent  opposées,  cette  circonstance  n'est- 
elle  pas  une  nouvelle  preuve  qui  vient  confirmer  le  même 
|)rincipe? 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est,  jusqu'à  présent,  aucun  moyen  de 

connaître  l'efficacité  absolue  ou  relative  des  médicaments  dont 

se  compose  le  formulaire  antiépileptique.  Compter  les  cures 

ou  les  amendements,  obtenus  par  chacun  d'eux,  n'aurait  une 

signification  sérieuse  que  si  cette  supputation  conduisait,  sur 
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un  chiffre  donné,  à  des  proportions  différentielles.  Mais,  eo 
n'établissant  point,  en  même  temps  que  la  quantité  des  succès, 
celle  des  revers,  la  statistique  a  rendu  cette  condition  irréali- 
sable. En  outre,  plusieurs  remèdes,  d'une  application  tro{» 
récente  ou  trop  circonscrite,  n'ont  pas  reçu  de  l'expérieDoe 
une  suffisante  consécration.  En  l'absence  de  documents  (dus 
ou  moins  formek,  l'estimation  des  méthodes  thérapeutiques 
ne  saurait  donc  reposer  que  sur  des  impressions  plus  ou  moins 
senties.  Voyons,  à  ce  titre,  lesquelles  de  ces  méthodes  justi- 
fieraient la  préférence. 

En  premier  lieu,  nous  ayons  placé  les  débilitants,  (to  a  dit 
du  sang  qu'il  était  le  frein  des  nerfs.  Cet  aphorisme  n'est  Traî 
qu'à  demi.  Si  la  faiblesse  expose  à  des  troubles  nerveux  dont 
triomphe  un  régime  réparateur,  souvent  aussi  l'on  ne  peut  les 
combattre  qu'en  diminuant  l'énergie  vitale.  Un  coup  de  lan- 
cette suffit,  quelquefois,  pour  conjurer  les  attaques  d'hystérie 
ou  d'éclampsie.  Presque  constamment,  les  convulsions  de  l'en- 
fance, quand  elles  n'ont  pas  les  vers  pour  cause,  cèdent  faci- 
lement aux  bains  et  aux  sangsues.  De  même,  il  convient  dans 
l'épilepsie,  pour  obvier  aux  dangers  des  congestions  célébrâtes, 
de  modérer  autant  que  possible  l'activité  circulatoire. 

Néanmoins,  l'influence  des  débilitants,  rarement  directe,  se 
borne,  en  général,  ou  à  détruire  des  complications  menaçan- 
tes, ou  à  créer  dans  l'économie  une  disposition  favorable  à 
l'action  d'autres  médicaments.  Chaque  jour,  on  prescrit  les 
émissions  sanguines  ou  les  bains  sans  amender  sensiblement 
le  cours  de  la  maladie.  Aussi,  les  cures  exclusivement  attri- 
buées à  la  médication  antiphlogistique,  sont-elles  clair-seraées 
dans  la  science. 

Les  évacuants  n'ont  point  une  importance  plus  immédiate. 
Ils  servent  également  comme  accessoires  ou  pour  détruire  des 
complications  nuisibles.  On  compte  pourtant  quelques  gué- 
risons  remarquables  par  les  vomitifs  que  des  inconvénients, 
exagérés  peut-être,  ont  fait  sacrifier  aux  purgatifs.  Les  exu- 
toires  ont  procuré  aussi  des  avantages,  spécialement  quand 
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il  a  fallu  rappeler  ou  remplacer  uue  suppuration  tarie,  une 
éruption  répercutée  ou  trop  promptement  disparue. 

Mêmes  remarques  pour  les  toniques,  que  Ton  oppose  utile- 
ment à  répuisement  des  forces  et  aux  ravages  occasionnés  par 
certaines  cachexies.  Sauf  les  martiaux  et  le  quinquina,  sur  les^ 
quels  nous  aurons  à  reyenir  tout  à  l'heure,  la  plupart,  simples 
auxiliaires,  sont  dépourvus  de  propriétés  spécifiques. 

Sous  ce  rapport,  au  contraire,  les  sédatifs  occupent,  dans 
le  traitement  épileptique,  une  large  place,  et,  par  cela  même 
aussi  qu'ils  en  font,  noils  l'avons  vu,  partie  intégrante,  les 
remarques  qu'ils  suscitent,  se  confondront  naturellement  avec 
les  appréciations  dont  vont  être  l'objet  les  agents  appartenant 
à  la  même  catégorie. 

La  valériane,  sans  affecter  la  prééminence  que  Tissot  lui 
attribuait,  conserve  toujours  un  rang  honorable.  Peut-être 
même  n'a-t-elle  perdu  un  peu  de  sa  vogue  que  par  suite  de  la 
concurrence  d'autres  médications,  qui  n'ont  pas  permis  qu'on 
continuât  à  l'administrer  avec  autant  de  persévérance  et  de 
réflexion.  Plusieurs  praticiens  en  font  encore  exclusivement 
usage.  L'un  de  nos  plus  honorables  confrères,  M.  Téallier, 
nous  a  dit  avoir  guéri  trois  malades  avec  la  seule  décoction  de 
Talériane,  donnée  régulièrement,  matin  et  soir,  pendant  deux 
ou  trois  années. 

Si,  moins  puissante  que  la  valériane,  l'assa-fœtida  opère 
rarement  des  cures  radicales,  elle  modère,  à  n'en  pas  douter, 
l'intensité  et  la  fréquence  des  accès,  notamment  quand  la  ma- 
ladie se  complique  d'accidents  hystériformes.  —  L'hydro- 
cyanate  de  fer  aurait  plus  de  droits  encore  à  la  faveur  médi- 
cale. On  ne  saurait  surtout  refuser  quelque  confiance  aux  effets 
curatifs  de  la  belladone.  Les  vertus  de  la  digitale  sont  plus 
incertaines. 

Par  leur  action,  pour  ainsi  dire  instantanée,  et  qui  a  pu 
sembler  durable,  la  racine  d'armoise  et  l'ammoniaque  liquide 
méritent  une  attention  particulière,  et  appellent  de  nouvelles 
expériences. 
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Le  camphre  a  subi,  selon  nous,  un  trop  complet  abandon. 
U  n'a  pas,  il  est  vrai,  une  influence  spéciale  bien  éTÎdeuU 
contre  le  mal  caduc;  mais  il  remplit  une  indication  prccieust*, 
en  apaisant  les  ardeurs  sensuelles,  en  neutralisant  surtout  le> 
habitudes  onaniques,  si  funestes  au  tempérament  des  maladi-s, 
et  si  contraires  à  leur  guérison. 

L'utilité  des  précédents  remèdes  parait  incontestable,  au 
moins  dans  certaines  limites.  U  en  est  d'autres  qui,  ayant  joui 
d'un  crédit  plus  ou  moins  considérable,  n'ont,  au  contraire, 
qu'un  pouvoir  douteux.  I^s  propriétés  du  zinc  ont  été  fort 
controversées  ;  on  a  considéré  comme  d'une  utilité  très-pro- 
blématique le  musc,  le  castorétim  et  l'ambre.  Les  opiacés,  en 
général  nuisibles,  ne  conviendraient  qu'exceptionnellement. 
Les  cuivreux  n'ont  produit  que  des  résultats  isolés,  lents,  sus- 
pects. On  a  presque  délaissé  le  nitrate  d'argent  et  l'indigo.  Li* 
sulfate  de  quinine,  qui  avait  suscité  tant  d'espérances,  est  loin 
de  réussir  toujours,  même  dans  les  circonstances  de  périodi- 
cité où  son  efficacité  semblerait  devoir  être  constante.  Nous 
ne  disons  point,  pour  cela,  que  ces  moyens  soient  superflus  ; 
des  malades  ont  pu  s'eu  bien  trouver  ;  mais,  d'après  l'examen 
des  faits,  soit  diagnostic  équivoque,  incertitude  dans  les  gué- 
risons  ou  participation  non  délimitée  des  influences  étran- 
gères, l'opinion  demeure  en  suspens  sur  les  avantages  qu'ils 
peuvent  offrir. 

C'est  à  ce  jugement,  vague  et  plein  d'hésitation,  qu'on 
aboutit  forcément.  Ni  la  valeur  respective  des  médicaments, 
ni  leur  mode  d'action  ne  sauraient  être  sûrement  déterminés. 
Quant  à  leur  administration,  elle  soulève  des  questions  à 
peine  entrevues,  ou  tout  à  fait  neuves  par  l'absence  même  des 
documents. 

Souvent,  par  exemple,  on  assemble  plusieurs  médications  ; 
on  associe  plusieurs  remèdes.  Portai  croyait  à  l'utilité  de  ces 
unions  auxquelles  ont  eu  recours  beaucoup  de  praticiens, 
entre  autres,  MM.  Fauverge,  Michel  de  Barbentane,  Plouviez, 
Borie,  etc.  Quelle  loi,  quelles  règles  président  à  ces  combi- 
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liaisons  ?  La  tendance  actuelle,  en  médecine,  est  de  simplifier 
judicieusement  les  recettes.  En  transgressant,  dans  l'épilepsie, 
ce  principe  salutaire  ;  en  continuant  à  compliquer  les  prescri- 
ptions, ne  doit-K)n  pas  craindre,  au  lieu  d'un  résultat  net  et 
appréciable,  d^arriver  tout  simplement  à  la  neutralisation  d'un 
agent  par  un  autre  ?  On  peut,  sans  doute,  par  une  telle  alliance, 
se  proposer  un  but  rationnel  :  joindre,  par  exemple,  aux 
moyens  ordinaires,  soit  les  antiphlogistiques ,  pour  diminuer 
un  état  aggravatif  de  pléthore  et  de  congestion,  soit  les  éya- 
cuanis,  pour  remédier  à  une  disposition  saburrale,  le  cam- 
phre, pour  apaiser  la  fureur  onanique,  le  quinquina  ou  les 
anlhclmintiques,  pour  détruire  la  périodicité  ou  la  complica- 
tion vermineuse,  est  assurément  remplir  une  indication  intel- 
ligente, agir  doublement  sur  l'affection.  Malheureusement,  en 
|>areil  cas,  le  médecin  est  plus  souvent  dirigé  par  le  caprice 
que  par  le  calcul. 

Autres  points,  également  importants  à  éclaircir  !  Les  élé- 
ments intégrants  des  formules  doivent-ils  être  choisis  parmi 
les  agents  similaires,  ou  indistinctement  dans  les  autres  caté- 
gories? Comment  les  coordonner  entre  eux?  A  quelles  conve- 
nances d'application  les  subordonner  quant  aux  jours,  aux 
heures,  etc.  ?  L'emploi  en  doit-il  être  alternatif,  et  pour  tous 
uniforme  ?  M.  Plouviez,  pour  justifier  des  procédés  complexes, 
admettait  l'opportunité,  dans  une  affection  aussi  insaissisable 
que  l'épilepsie,  de  varier  la  composition  et  l'administration  des 
remèdes,  afin  d'avoir  ainsi  plus  de  chances  de  modifier  la 
disposition  spasmodiqqe,  une  méthode  pouvant  réussir  là  où 
une  autre  aurait  échoué.  Serait-il  ou  non  judicieux  d'accueil- 
lir une  telle  théorie?  Beaucoup  d'esprits  sont  à  la  recherche 
de  questions  fécondes.  Que  de  problèmes  pourtant  s^offrent  à 
la  sagacité  humaine!  que  de  mines  inexplorées  encore  dans  le 
domaine  scientifique  ? 

La  délimitatioa  des  do^s  est  elle-même  un  soin  d'une 
délicatesse  extrême.  Pendant  la  longue  durée  du  traitem^t. 
esiril  à  propos  de  varier  les  proportions  ?  Les  faits  à  ce 

79 


I 


450  APERÇU  RÉTROSPECTIF  DES  MÉD  CATIONS. 

sujet,  fournissent^  à  défaut  de  règles  précises,  quelques  indi- 
cations  suffisantes.  Le  système  des  doses  progressives  e>i 
généralement  accepté.  On  débute  par  les  plus  faibles  pour 
arriver  graduellement  à  la  limite  qu^on  pourrait  ne  pas  im- 
punément franchir.  On  doit,  en  effet,  si  la  préparation  e^t 
utile ,  en  attendre  un  résultat  d^autant  plus  rapide  et  piu^ 
sur  qu'elle  est  prise  en  quantité  plus  considérable.  La  seiK 
sibilité,  d'ailleurs,  s'émousse  par  l'habitude,  et  Ton  sait  qui*. 
souvent,  une  substance,  susceptible  de  provoquer  d'aboi'dd*^ 
troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  graves,  finit  à  la  lougu* 
par  ne  plus  causer  d'impression. 

En  certains  cas,  pourtant,  les  organes  se  fatiguent  et  s'al- 
tèrent :  témoin  ce  qui  a  été  dit  de  la  belladone.  On  est  cm}- 
traint  alors  d'atténuer  la  médication,  sinon  de  la  suspendn'. 
Ajoutons  que,  parla  diminution  des  accidents,  l'insistauct 
sur  un  traitement  énergique  devient  moins  nécessaire.  Beau- 
coup de  médecins  abaissent  l'échelle  des  doses,  proportioi)- 
nellement  à  l'éloigncment  des  crises.  Chez  les  malades,  doa( 
nous  avons  plus  haut  mentionné  les  observations,  M.  Téallier, 
vers  la  fin  de  la  cure,  avait  réduit  la  quantité  de  la  valcriaiif 
à  deux  verres  par  jour. 

La  question  relative  à  l'administration  des  agens  curalifs  a 
encore  d'autres  aspects  tout  aussi  essentiels,  mais,  par  mal- 
heur, non  moins  obscurs.  Quelques  médications,  et  dans  k^ 
nombre  les  émissions  sanguines  et  les  purgatifs,  se  refusent,  ou 
le  conçoit,  à  une  application  quotidienne,  qui  peut,  au  contraire^ 
s'admettre  pour  quelques  remèdes,  surtout  pour  la  majeun^ 
partie  des  spécifiques.  Faut-il,  alors,  poureuivre  le  traitement 
sans  interruption  ou  l'entrecouper  par  des  intermittences  ?  Li 
première  méthode  a  prévalu  dans  la  pratique  générale.  En 
conclura-tron,  pour  cela,  qu'elle  soit  la  meilleure?  M.  Lombani 
alternait  les  prises  de  nitrate  d'argent,  continuées  pendant  div 
joiu^,  avec  des  suspensions  d'égale  durée.  M.  Jansion  n<' 
prescrivait  l'hydrocyanate  de  fer  qu'au  déclin  des  lunes.  Mais 
cette  conduite  a-tpclle  réellement  décidé  des  succès  que  a^s 


APERÇU  RtTIIOSPKGTIP  DBS  atHmâTMINS.         .      4SI 

médecins  ont  rapportés?  Les  exemples  en  sont  trop  rarei  pour 
permettre,  à  cet  égard,  un  jugement  certain^ 

Ainsi  que  nous  Payons  indiqué  déjà,  on  doit,  en  pareil  <)àSy 
tenir  compte  de  la  marche  des  accidents.  Quand  les  crises  stmt 
nombreuses,  rappradiées,  imégalières  dans  leur* retour;  il  )peut 
être  utile  d'opposer  un  incessant  obstacle  à  une  tendance*  Mor- 
bide p^manente  ;  mais  cette  lutte  constante  cesse  d'^èbre  in- 
dispeîsable,  quand  les  accès  laissent  entre  eux  des  espafées 
plus  ou  minns  l(Migs,  une  huitaine,  quinze  jours,  untxrôiset 
plus. 

Du  reste,  si  Fassimilation,  que  plusieurs  auteurs  ont  Mte 
de  1  epîlepeie  à  une  habitude,  était  réelle,  elle  conduirait  encore 
à  une  donnée  spéciale,  quant  à  l'application  thérapeutique. 
Ce  serait,  lorsque  l'iniervalle  entre  les  attaques  se  trouyerait 
suffisamment  prolongé,  de  faire  coïncider  la  médication  «iec 
rapproche  conyulsive,  et  de  neutraliser  ainsi,  autant  que 
possible,  la  propension  périodique.  Même  alors  que  le  traite- 
ment serait  permanent,  on  pourrait,  au  moment  supposé  des 
paroxysmes,  accroître  son  énergie. 

Par  cette  méthode,  on  satisferait  à  la  théorie  et  à  la  pratique 
de  Van  Swiéten,  qui  a  dit  dans  une  ingénieuse  comparaison  : 
«  de  même  que  les  traces  des  idées  qui  ne  sent  point  rappelées 
de  temps  en  temps  s^  effacent  d^une  manière  complète ,  de 
même,  si  les  mouvements  épileptiqucs  ne  sont  pas  renouve- 
lés, leur  tendance  de  reproduction  se  détruit.  »  Pinel,  par 
les  respirations  d'ammoniaque,  destinées  à  faire  avorter  le 
mouvement  spasmodique  ;  le  docteur  Sélade  de  Bruxelles,  en 
substituant  à  Tépilepsie  une  fièvre  intermittente,  qu'Q  gué- 
rit par  le  sulfate  de  quinine  ;  Dumas,  en  amenant  artificiel- 
lement les  accès  à  un  type  périodique,  auquel  il  opposait  le 
même  fébrifuge;  une  foule  de  praticiens,  par  l'usage  opportun 
de  la  ligaiture,  n^obéissaient  point  à  une  autre  nécessité  médi- 
cale. 

S'il  faUnt  à  l'utilité  de  rompre  Thabitude  un  dernier  té- 
moignage, nous  le  trouverions  dans  une  note  inédite  de 
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,.llf  Ferr>u9cdont  Tautorilé  esl naturellement  d'un  grand  poids 

en  matière  d^affiection  nerveuse.  Notre  savant  et  honorable  mai- 

;  jtnef'd^QRSîdère,  à  son  tour,  qu'il  est  indispensable  au  trailemenl 

.( .  d^  4ét«Y^  1^  natiu*e  en  conjurant  la  répétition  cenvulsÎTe.  «  Il 

j];Q&tNi^tfaity  dit-il,  ioeiplicable,  mais  constant  :  c'est  qu'un  pbe- 

^'f^fmèmf  plusieurs  fois  reproduit  dans  Téconomie,  se  monlrv 

.  ;  .enamite,  de  lui-même,  sans  excitation  nouvelle.  Nul  doute  qu'il 

•  n'eu  soit  ainsi  souvent  de  Vépilepne,  et  qu'après  avoir  loug- 

;  temps  obéi  à  une  impulsion  morbide,  les  accès  n'aient  plii< 

d'autre  raison  d'être  que  leur  existence  antérieure.  Ausw', 

.  :  pimporte-l*il  de  s'attacher  non-seulement  à  modifier  le  princip*.* 

.,  même  de  la  maladie,  mais  la  disposition  fonctionnelle  qui  en 

dérive  et  lui  survit. 

M.  Plouviez  s'est  demandé  d'après  quels  indices  on  doit  un 
persévérer  dans  le  traitement  ou  l'abandonner.  Son  sentimeat 
est  qu'il  faut  le  continuer,  quand  il  soulage  le  malade,  et  lui 
en  substituer  un  autre  lorsque  l'effet  en  est  nuisible  ou  nul.  il 
est  d'ailleurs  convenable,  selon  lui,  conforraément  au  prin- 
cipe de  M.  Jansion,  de  faire  pr^idre,  par  intervalles,  à  IVpi- 
lepUque  guéri  les  remèdes  qui  <Hit  concouru  à  son  rétablissi^ 
ment,  afin  de  maintenir  l'amélioration.  M.  Herpin  fixe,  enfin, 
à  trois  mois  le  terme  du  traitement  par  l'oxyde  de  zinc,  lon^ 
ipi'il  demeure  sans  résultat. 

Mais,  en  semblable  occurrence,  les  données  échappent  à  un 
calcul  rigOMreux.  On  coaçoit,  sans  doute,  qu'il  serait  irration- 
nel de  per^ster  dans  une  médicatioii  opinîâtrèmûnt  stérile. 
D'autre  part,  on  ne  doit  pas  trc^  tôt  se  diécouragar  ;  car,  sou- 
vent le  mal|  après  être  resté  longtemps  statîonnaire  en  dépit 
des  prescriptions,  subit  soudainemônt  une  modification  fav^n 
rable.  En  d'autres  cas  même,  une  i^gravation  apparente,  du- 
rant les  premiers  mois,  finit  par  se  transformer  en  un  amen- 
dement sensible  :  il  se  passe  là,  en  sens  inverse,  le  phétiûmèiK* 
qui  a  lieu  lorsqu'une  suspension,  presque  inespérée,  aboutit  ;i 
une  recrudescence  violente  et  quelquefois  mortette. 
^  ce  point ,  du  reste,  la  solution  de.  la  .difficulté  ne  de- 
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pend  pas  tant  d'une  règle  précise  que  de  Tappréciation  indivi- 
duelle du  malade ,  des  oscillations  du  traitement  quotidienne- 
ment observées ,  du  caractère  propre  à  Faffection  même,  en 
un  mot,  du  sentiment  né  de  toutes  ces  circonstances. 
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CHAPITRE  CINQUIÈME. 

VBAITBMBIVT     IIY«llfcllîl9tJB. 


Les  moyens  thérapeutiques  ne  sont  pas,  on  vient  de  le 
Toîr,  absolument  dépourvus  d'action  salutaire.  Leur  ulililé 
s'accroîtrait  vraisemblablement  encore  si  l'application  en  était 
toujours  faite  avec  prévoyance  et  discernement.  11  ne  suffirait 
pas  cependant  que  les  ressources  de  l'art  fussent  mieux  appro- 
priées à  la  situation  pathologique.  Entretenue  souvent  par  de 
pernicieuses  influences,  des  penchants  vicieux  et  des  écarts  de 
régime,  l'épilepsie  a  besoin  d'une  hygiène  bien  entendue  pour 
obvier  à  des  conditions  qui  rendent  les  remèdes  superflus,  et, 
à  la  longue,  la  lésion  incurable.  Le  traitement  hygiénique 
égale,  s'il  ne  prime  en  importance,  le  traitement  médical.  De? 
praticiens  ont  été,  même,  jusqu'à  concentrer  exclusivement 
les  chances  curatives  dans  l'éloignement  des  causes  qui  pro- 
voquent les  accès,  et  le  concours  des  agents  naturels  caf^bh 
de  changer  la  constitution  et  de  refaire,  pour  ainsi  dire,  le 
tempérament. 

Hippocrate  approuvait,  on  le  sait,  le  changement  de  cli- 
mat, supposant  avec  raison  que  la  diversité  des  température?. 
du  ciel  et  des  sites  était  susceptible  de  modifier  l'action  ner- 
veuse, et  de  faire  diversion  aux  mouvements  spasmodique^.  ^' 
l'on  en  juge  d'après  les  faits  que  nous  avons  empruntés  à  Van 
Swiéten,  ainsi  qu'à  d'autres  auteurs,  ce  précepte  serait  fonde. 
Malheureusement,  le  déplacement  d'une  contrée  dans  uni 
autre  n'est  praticable  que  pour  peu  de  personnes. 

Il  résulte,  d'ailleurs,  des  vagues  données  de  l'observation  e 
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Ae  la  statistique,  que  le  choix  du  lieu,  excluant  les  tempéra- 
tures extrêmes ,  devrait  faire  préférer  ceux  où  Taération  est 
facile,  Tatmosphère  stable  et  la  chaleur  modérée. 

Après  cette  condition  Tient  celle  du  régime,  qui  offre  une 
réelle  importance  dans  le  traitement.  Galien  interdit  tous  les 
aliments  visqueux,  flatueux,  ceux  qui  peuvent  porter  |e  sang 
à  la  tète  ;  il  proscrit  le  vin  et  recommande  pour  boisson  Feau 
^)xymélée.  Tissot ,  qui  fait  d'une  nourriture  abondante  un 
fioison  pour  les  épileptiques,  considère  la  sobriété  cpncime  la 
base  de  toute  guérison.  Les  viandes  blanches,  lepoissqnde 
rivière,  les  légumes,  les  farineux  de  facile  digestion,  les  fruits 
mûrs,  un  peu  de  bœuf  ou  de  mouton  tendre  sont  ses  aliments 
privilégiés.  Il  rejette ,  au  contraire,  celles  des  viandes  noires 
qui  donnent  de  Tâcreté  au  sang ,  les  œufs,  les  pâtisseries ,  les 
fritures.  Foie,  le  canard,  le  porc,  et,  en  général,  les  chairs 
grasses,  salées,  fumées  ou  venées  ;  Tanguille,  la  raie,  la  sèche, 
la  merluche,  les  écrevissses,  les  truffes,  les  artichauts,  les  as- 
perges, le  céleri  et  le  persil.  L'eau  est  Tunique  boisson  qu41 
permette;  et,  pour  montrer  les  inconvénients  du  vin,  il  cite 
plusieurs  malades  demeurés  incurables,  faute  de  s'en  être 
abstenus. 

Ces  principes  de  Tissot  sont,  pour  ainsi  dire,  universalisés  : 
les  différences  ne  portent  que  sur  certaines  particularités  ali- 
mentaires. Ainsi  les  fruits  et  les  divers  légumes,  repoussés  par 
les  uns  comme  des  crudités  nuisibles,  sont  recommandés  par 
les  autres,  en  raison  de  la  salutaire  influence  qu'ils  exerce- 
raient par  leurs  propriétés  rafraîchissantes  sur  la  circulation 
et  les  fonctions  digestives. 

Bien  que  les  tempéraments,  Tidiosyncrasie  des  individus, 
l'état  de  leur  constitution,  les  habitudes  prises,  les  saisons, 
les  climats,  les  mœurs  nationales  elles-mêmes,  soient  de  na- 
ture à  apporter  dans  le  régime  des  variations  infinies,  la  pen- 
sée dominante  de  ces  préceptes  ne  doit  pas  moins  se  refléter 
dans  la  conduite  du  praticien.  L'excès  dans  les  aliments  ou 
dans  les  boissons,  leur  qualité  trop  stimulante  ou  réparatrice. 


4&C  TRAITEMENT  HYGIENIQUE. 

communiquent  au  sang  une  excitabilité  dangereuse.  Toute  in- 
fracti<Hi  à  la  tempérance  est  pimie  par  un  surcroît  d'accès.  Le 
malade  de  Dumas  n'était  le  plus  soUTcnt  saisi  par  les  convul- 
sions qu'après  s'être  enivré  de  pimch.  Un  épileptique,  dont 
a  parlé  Tralles,  trouvait  une  amélioration  dans  l'abslinence 
du  vin  et  une  aggravation  dans  son  usage.  Aux  exemples,  que 
nous  avons  déjà  rapportés,  pour  établir  rinfluence  des  sorties 
sur  les  individus  renfermés  dans  nos  hospices,  vient  s'ajouter 
ici  celui  d'un  enfant  de  quatorze  ans,  fort  aimé  de  sa  famille, 
et  qui,  gorgé  par  elle  de  friandises  pendant  les  visites  qu^il 
lui  rendait  y  ne  revenait  jamais  dans  l'établissement  sans 
éprouver,  le  lendemain,  des  crises  très-intenses. 

Nous  croyons,  comme  Tissot,  que  la  diète  des  épileptiqueri 
doit  être  surtout  végétale.  Les  légumes  frais,  les  fruits  rafraî- 
chissants, les  pruneaux  sont  spécialement  convenables.  On  fait, 
dans  les  asiles  publics,  une  assez  grande  consommation  do 
fromage  de  Gruyère,  dont  les  propriétés  sont  légèrement  exci- 
tantes; peut-être  serait-il  bon  d'en  restreindre  l'emploi,  et  d'y 
substituer,  de  préférence,  celui  des  fromages  blancs  de  récente 
préparation. 

La  privation  absolue  du  vin  nous  semble  une  mesure  trop 
rigoureuse.  Ce  qui  importe,  c'est  de  le  répartir  avec  modéra- 
tion et  de  le  choisir  parmi  les  moins  stimulants.  Les  boissons 
douces  ou  rafraîchissantes,  eau  sucrée,  eau  de  gomme,  limo- 
nade, sirop  de  groseilles,  petit4ait,  et  autres,  nous  sont  d'utiles 
auxiliaires.  Il  est  présumable  que  la  petite  bière,  patronée  par 
quelques  médecins,  de  nature  à  la  fois  nutritive  et  diurétique, 
n'aurait  pas  de  résultats  moins  avantageux,  et  pourrait  habi- 
tuellement remplacer  le  vin. 

Le  lait  tient,  sous  le  rapport  diététique,  le  milieu  entre  les 
liquides  et  les  aliments.  Tissot  regrettait  qu'on  ne  s'en  servit 
pas*  plus  abondamment.  Le  docteur  Gheyne  aurait  guéri 
plusieurs  malades  par  l'usage  presque  exclusif  de  cette  sub- 
stance, qu'il  déclare  supérieure  k  toutes  les  panacées  des  offi- 
cines. Un  autre  médecin,  M.  Groyden,  sujet  au  mal  caduc, 
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aurait,  en  quelle  sorte,  vécu  de  ïait,  pendani  quatorze  ans, 
et  rendu  ainsi  ses  crises  supportables.  Enfin,  le  docteur  Chré- 
tien, qui  aurait  soumis  des  épUeptiques  à  une  noumture 
complètement  lactée,  en  aurait  obtenu  des  amendements 
très-marqués.  Malheureusement,  il  dut  renoncer  à  cette  alî- 
mentation,  à  cause  du  d^abrement  physique  qu'elle  occasion- 
nait. Pour  notre  compte,  nous  prescrivons  communément  le 
lait,  seul  ou  coupé  d'eau,  pour  les  enfants  ou  les  individus 
naturellement  irritables. 

Laisser  aux  fonctions  leur  libre  exereice  est  un  point  essen- 
tiel dans  Fépilepsie.  La  transpiration  insensible  doit  s'opérer 
d'une  manière  normale,  la  circulation  sans  entraves.  Quand 
le  sang  se  pcMie  aisément  à  la  périphérie ,  on  n'a  pomt  à 
craindre  les  congestions  intérieures  qui  concourent  à  la  repro- 
duction convul«[ve. 

A  cette  fin,  les  soms'^de  propreté  sont  indispensables  ;  il  faut, 
indépendamment  des  lotions  journalières,  recourir  fréquem- 
ment aux  bains  entiers,  aux  pédiluves,  aux  frictions  cutanées. 
Les  vêtements,  suffisamment  chauds  et  amples,  entretien- 
dront une  douce  moiteur,  sans  contrarier  le  jeu  des  organes. 
Point  de  cravates  épaisses,  dures  et  serrées,  de  corsets  étroits, 
qui  puissent  faire  refluer  le  sang  vers  les  parties  supérieures. 
Les  cheveux  seront  courts,  la  coiffure  légère.  Dans  Tété,  les 
chapeaux  de  paille  ont,  sur  les  chapeaux  ordinaires  et  les  cas- 
quettes, l'avantage  de  ne  point  intercepter,  au  même  degré, 
les  courants  d'air  favorables  à  Tévaporation  dont  la  tête  est  le 
siège.  Ajoutais  que  cette  parKe  doit,  pendant  le  sonmieil,  re- 
poser sur  un  oreiller  ferme  et  assez  élevé  pour  prévenir  toute 
tendance  à  l'engorgement  cérébral. 

Les  fonctions  digestives  réclament  la  même  liberté  d'action. 
Deux  graves  inconvénients  s'attachent  surtout  à  la  constipa- 
tion qui  ne  réagit  pas  seulement  sur  l'encéphale,  mais  nuit 
aussi  par  les  efforts  de  défécation  qu'elle  nécessite.  U  convient 
d'opposer  à  cet  état  les  lavements  et  de  légers  minoratifs,  parmi 
leapete  jioas  ehoisisson»  habituellement  le  bouillon  de  veau 
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OU  aux  herbes,  le  petit-lait  de  Weiss  ou  tamariné,  l'eau  de 
Sedlitz  et  les  pruneaux. 

U  n'importe  pas  moins  de  Teiller,  chez  les  femmes^  au 
maintien  d'une  menstruation  régulière.  On  favorise  cet  éeour 
lement  par  l'applicatioa  de  sangsues  à  la  vuke,  par  des  fumi- 
gations dirigées  sur  les  parties  sexuelles  et  des  infusions  em- 
ménagogues  de  camomiUe,  de  rue,  d'armoise,  etc. 

Nous  avons  insisté  ailleurs  sur  le  péiril  de  l'incontinence, 
indiqué  les  suites  funestes  de  la  masturbation  et  des  excès  vé- 
nériens. Les  exemples. conGrmatif s  seraient  nombreux.  Un, 
entre  autres,  nous  est  offert  à  Bicétre  par  un  m^ade  qui,  pen- 
<)ant  son  séjour  à  l'hospice,  et  soumis  à  la  discipline  commune, 
n'a  que  de  rares  chutes,  des  accès  maniaques  peu  fréquents, 
et  qui,  après  ses  visites  autorisées  à  une  fenune  qu'il  aime  et 
dont  il  est  aimé,  voit  ses  attaques  se  multiplier  outre  mesure 
et  s'accompagner  d'aliénation  ;  d'où  Ton  doit  conclure  que, 
si  l'interdiction  absolue  des  rapports  sexuels  pouvait  sembler 
trop  rigoureuse,  ce  qu'on  entend  par  continence  constituerait 
une  des  vertus  essentielles  de  l'épileptique. 

Phisieurs  moyens  contentifs  ont  été  employés  contre  l'ona- 
nisme, notamment  par  M.  Leuret,  qui  se  servit,  à  Bicétre, 
d'un  appareil  en  cuivre  destiné  à  contenir  les  organes  génitaux, 
et  consistant  dans  une  sorte  de  tube  approprié  à  la  verge,  percé 
il  son  extrémité,  et  continué  du  côté  des  bourses,  par  une  sorte 
de  gouttière  évasée,  enveloppant  les  testicules.  Cet  appareil 
^tait  fixé  par  des  lanières,  à  la  façon  d'un  bandage.  Toutefois, 
malgré  l'habileté  de  son  exécution,  il  était  impossible  d'éviter 
un  contact  douloureux,  de  rendre  la  propreté  constante,  d'élu- 
der pour  le  malade  une  gêne  extrême  :  ce  qui  décida  son 
abandon. 

C'est  d'une  manière  indirecte,  seulement,  qu'on  peut  oppo- 
ser à  l'onanisme  des  empêchements  salutaires.  Chez  nos  en- 
fants, la  sollicitude  la  plus  attentive  est  la  véritable  sauvegarde. 
Un  de  leurs  surveillants,  M.  Dczairs,  a  fait,  d'ailleurs,  à  Bicé- 
tre, une  remarque  d'où  ressort  un  point  de  lumière  important. 
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Chaque  fois  que  les  enfants  confiés  à  sa  vigilance  se  livrent,  le 
soir,  à  des  marches  soutenues  et  à  de  fatigants  exercices,  ils 
s'endorment  profondément  et  échappent  à  toute  tentation  soli- 
taire. Un  tel  indice  trace  une  règle  préservatrice  qu'il  faut,  à 
l'occasion,  appliquer  aux  épileptiques  masturbateurs,  tant  en- 
fants qu'adultes. 

Tout  ce  qui  surexcite  les  sentiments,  remue  les  passions, 
amour,  contrariétés,  chagrins,  ayant  pour  inévitable  résultat 
l'exagération  de  la  maladie,  montre,  pour  les  infortunés  atteints 
du  mal  caduc,  l'impérieuse  nécessité  d'un  milieu  paisible. 
Leur  situation  commande,  de  la  part  des  personnes  qui  les 
entourent,  d* extrêmes  ménagements.  Toujours  irritables,  mais 
surtout  à  l'approche  ou  à  la  suite  de  leurs  accès,  la  moindre 
cause  sufQt  pour  provoquer  leur  colère  et  jeter  le  désordre 
dans  leui*s  idées.  De  bienveillants  procédés,  modérant  leur 
agitation,  leur  font  insensiblement  traverser  les  moments  de 
crise.  Si,  au  contraire,  on  les  traite  avec  brutalité,  si  on  ré- 
prime avec  trop  de  rigueur  leurs  emportements,  on  court  la 
chance  presque  certaine  d'accroître  leur  violence  avec  leur 
maladie,  et  de  les  entraîner  même  à  de  redoutables  excès. 

En  songeant  combien  une  existence  oisive,  sédentaire  et 
sans  expansion,  est  nuisible  à  l'homme  en  santé,  on  conçoit 
tout  ce  qu'une  vie  inerte  doit  avoir,  pour  les  épileptiques,  de 
funeste  et  de  dangereux.  Cette  inactivité,  en  exagérant  la  dis- 
position morbide,  aggrave  les  conséquences  des  crises.  Hippo- 
crate  et  presque  tous  les  médecins  anciens  ont,  d'une  manière 
spéciale,  préconisé  les  exercices  corporels,  les  promenades 
dans  les  lieux  tranquilles  et  salubres,  où  le  regard  pût  embras- 
ser des  horizons  pittoresques  et  des  perspectives  attrayantes, 
(lalien,  entre  autres,  voulait  que  la  promenade  eût  lieu  avant 
les  repas.  Les  praticiens  plus  modernes,  ou  contemporains,  ont 
été  moins  explicites.  A  part  Boerhaave,  qui  émit,  sous  ce  rap- 
port, quelques  considérations  intéressantes,  ils  se  sont  bornés, 
«n  général,  à  rappeler,  plutôt  encore  qu'à  reproduire,  les  idées 
antérieures.  Tissot  et  Portai  effleurent  à  peine  ce  point  du  sujet. 
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Quant  à  Esquirol,  toute  sa  doctrine  se  réduit  à  ce  vAgu<- 
précepte,  d'ailleurs  contestable  :  «  i'épileptique  se  Kmera  à  la 
culture  de  la  terre,  montera  à  cheval,  s'exercera  à  la  gymnas* 
tique,  à  la  natation,  à  l'escrime.  » 

Parmi  les  médedUB  actuels,  M.  Femis  est  l'un  de  ceux  qui 
ont  fait  de  cet  ordre  d'influences  hygiéniques  la-  plus  lat^e 
application.  «  Je  ne  crois  pas,  écrit-il,  dans  la  note  mamiscrile 
déjà  citée,  qu'il  faille  renoncer  aux  modifications  de  Fécono^ 
mie  appartenant  à  la  thérapeutique  ;  mais  j'ai  toujours  pensé, 
avec  Hippocrate,  que  le  meilleur  moyen  de  combattre,  sfami 
de  guérir  la  maladie,  devait  être  cherché  dans  le  régime,  les 
habitudes  et  les  exercices  physiques  et  moraux.  » 

M.  Ferrus  prescrit  surtout  les  travaux  extérieurs,  horticoles 
et  agricoles,  qui,  à  l'avantage  de  rapprocher  l'honmiede  la  na* 
ture,  et  d'apaiser  ainsi  les  agitations  de  son  âme,  jmgnent  celui 
de  diminuer  l'éréthisme  du  système  nerveux  par  le  bienfait 
d'une  insolation  et  d'une  aération  vivifiantes.  Ce  respectable 
praticien  put  en  apprécier  les  bons  effets  à  l'époque  où,  mé- 
decin en  chef  de  Bicétre,  et  grâce  à  une  féconde,  initiative,  il 
obtint  pour  les  épileptiques,  comme  pour  les  aliénés  restés  jus- 
qu'alors dans  une  oisiveté  pernicieuse,  qu'ils  fussent  appliqués 
à  des  pccupations  champêtres,  à  des  travaux  de  terrassements 
et  autres.  Une  amélioration  rapide  et  considéraUe  se  produisit 
dans  la  fréquence  des  accès  et  la  santé  générale. 

D^us  sa  pratique  particulière,  M.  Ferrus  n'eut  pas  à  s^ap- 
plaudir  de  moins  beaux  succès.  L'un  des  plus  remarquables  est 
la  cure  de  M.  L....,  qui  habitait  autrefois  Paris,  où  il  jouissait 
d'une  position  des  plus  agréables.  Tombé  épileptique,  il  re- 
courut après  beaucoup  d'essais  infructueux,  à  M.  Ferrus,  qui 
l'ayant  traité  sans  plus  d'avantages  que  ses  confrères,  lui  con- 
seilla, en  désespoir  de  cause,  de  se  rendre  près  de  sa  sœur,  pro- 
priétaire, en  Suisse,  d'un  vaste  domaine,  et  de  se  faire,  pendant 
un  certain  temps,  son  jardinier.  M.  L....  n'hésita  pasèse con- 
former à  cette  prescription.  Vingt  ans  s'écoulèrent.  M.  Ferrus 
ne  songeait  plus  à  ce  consultant  lorsqu'il  fut  appelé  à  Saint* 
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Ouen  pour  examiner,  de  concert  avec  MM.  Falret  et  Briche- 
teau,  un  vieillard  dont  la  famille  poursuivait  l'interdiction.  Il 
interroge  le  malade  sur  ses  antécédents,  et  celui-ci,  remémo- 
rant alors  ses  souvenirs,  accusa,  dans  un  passé  reculé,  Texis- 
lenoe  d'accès  neveux ,  qui ,  dit-il ,  s'étaient  promptement 
dissipés ,  grâce  à  la  singulière  prescription  d'un  médecin  de 
Paris.  Ce  médecin  n'était  autre  que  M.  Ferrus,  placé  en  face  de 
son  ancien  client,  lequel  n'avait  pas  séjourné  trois  mois  chez  sa 
sœur,  occupé  de  travaux  de  jardinage,  sans  que  sa  guérison  fût 
complète.  Peut-être,  en  ce  cas,  le  changement  de  climat  s'est- 
il  associé ,  pour  opérer  cette  modiiiciition  favorable,  à  l'in- 
fluence de  l'exercice  en  plein  air. 

Un  officier  de  marine,  contraint,  par  l'épilepsie,  d'aban- 
donner sa  pn^ession,  entra,  sur  les  conseils  de  MM.  Ferrus  et 
Moynier,  conune  élève  à  la  ferme  de  Grignon,  y  resta  active- 
ment adonné  aux  occupations  agricoles  pendant  douze  ou 
quinze  mois,  et  fut  délivré  de  son  infirmité.  Des  travaux  du 
même  'Igenre  procurèrent  un  égal  avantage  au  nommé  Rou- 
balx.  Celui-ci,  indépendamment  de  son  mal,  éprouvait  de 
violents  battements  artériels  que  soulagèrent  des  moyens  * 
appropriés.  M.  Ferrus  a  connu,  enfin,  un  jeune  homme  de 
Qomplexion  faible»  qui,  s'étant  engagé,  bien  que  sujet  depuis 
deux  années  à  des  attaques  qu'il  avait  eu  soin  de  dissimuler, 
cessa  d'être  tourmenté  par  les  convulsions,  du  moment  où  il 
eut  embrassé  la  carrière  militaire. 

Tous  les  exercices  ne  conviennent  pas  auxépileptiques.  L'é- 
quitation,  la  natation,  l'escrime  même,  doivent,  dans  la  plu- 
part des  cas,  leur  être  interdits.  Cette  prescription  s'étend  à 
ceux  qui  exigent  une  excessive  dépense  d'activité  musculaire, 
forcent  à  tenir,  soit  la  tête  baissée,  soit  le  corps  exposé  à  une 
vive  lumière  ou  à  une  chaleur  ardente.  Un  de  nos  enfants,  sur- 
pris à  l'improviste  par  une  série  paroxystique,  avait,  la  veille, 
ciré  un  parquet,  à  genoux,  en  se  servant  de  la  brosse  avec 
SOS  de^x  mains.  Nul  doute  que  la  position  inclinée,  gar- 
dée aiosi  plusieurs  heures,  n'ait,  en  congestionnant  le  cer- 
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veaU)  hâté  Tapparition  des  crises  et  contribué  à  leur  grayité. 

Il  ne  suffit  point,  d\iiileurs,  que  les  exercices  ne  puissent 
être,  par  eux-mêmes,  compromettants  :  leur  uniformité,  trop 
soutenue,  serait  nuisible.  Û  convient,  surtout  s^ils  réclament 
une  application  prolongée,  de  les  alterner  fréquemment  entre 
eux  et  de  les  entrecouper  par  des  distractions  agréables.  Une 
place  importante  est  naturellement  marquée  aux  occupations 
intellectuelles  et  artistiques.  Toute  contention  d'esprit,  toute 
science,  qui  absorbe  la  pensée  et  sollicite  une  méditation  pro- 
fonde, entraînerait  des  inconvénients.  Mais  il  est  telles  études 
auxquelles  on  peut  s'adonner  sans  péril.  La  lecture,  le  dessin, 
la  musique,  les  compositions  légères,  les  éléments  de  cer- 
taines connaissances,  chimie,  botanique,  physique*  etc.,  font 
naître  plus  de  satisfaction  que  de  fatigue ,  et  soutiennent  les 
forces  morales,  loin  de  les  épuiser.  Leur  salutaire  influence 
change  en  calme  et  en  gaieté  Tennui  et  rirritabilité  morbides, 
et  seconde,  dans  l'économie,  ce  mouvement  d'expansion  gé- 
nérale, si  nécessaire  à  la  guérison.  * 

Assez  mal  appréciés  jusqu'à  présent,  ces  divers  préceptes 
ont  encore  été  plus  imparfaitement  suivis.  On  s'est  moins 
attaché  à  modifier  l'épilepsie  par  un  judicieux  emploi  des 
puissances  hygiéniques  qu'à  la  combattre  par  des  remèdes. 
Nos  établissements  publics  ont  pourtant  à  se  prévaloir,  sous 
ce  rapport,  d'incontestables  améliorations.  Les  travaux  exté- 
rieurs ont  reçu  partout  une  fructueuse  extension  :  le  nombre 
des  ateliers  s'est  accru  ;  des  écoles  ont  été  fondées.  Toutefois, 
bien  des  choses  restent  à  faire.  L'insuffisance  des  localités  s'est 
opposée,  dans  la  plupart  des  asiles,  à  ce  qu'on  obviât  au  mé- 
lange si  fâcheux  des  épileptiques  et  des  aliénés.  A  Bicétre, 
cet  inconvénient  a  récemment  disparu.  Dans  cet  hospice, 
comme  à  la  Salpêtrière,  les  épileptiques  forment  une  section 
distincte  et  séparée;  mais  entre  autres  imperfections,  les 
écoles  d'adultes  sont  demeurées  communes,  et  trop  peu  spa- 
cieuses en  raison  des  individus  qui  les  fréquentent.  D'autre 
part,  on  ne  saurait  admettre  au  travail  des  champs,  par  suite 


TRAITF.MKNT  HYGIÉNIQUE.  46» 

du  déplacement  qu'il  nécessite,  que  les  malades  dont  les  accès- 
ne  sont  pas  trop  multipliés. 

Quant  aux  occupations  intérieures,  sauf  le  tissage  de  la 
paille,  que,  soit  inaptitude  ou  dégoût,  il  serait  difficile  de  gé- 
néraliser, elles  se  trouTent  disséminées  sur  les  différents  points 
de  rhospice,  en  dehors  du  (piartier  des  aliénés,  et  dépourvues 
d'une  surveillance  active.  On  ne  peut,  dès-lors,  y  appliquer 
que  les  individus  tranquilles.  Si  l'on  ajoute  à  ces  obstacles  le 
chômage  causé  par  les  intempéries  dans  les  opérations  agri- 
coles, on  voit  combien  de  malheureux  sont  condamnés  à  une 
inaction  d'autant  plus  regrettable  que  non-seulement  on  en 
pourrait  tirer  un  avantage  économique,  mais  qu'on  éviterait 
l'inconvénient  d'un  contact  permanent  qui  suscite  entre  les 
épileptiques  des  querelles  et  des  voies  de  fait. 

Les  enfants  ont  été  mieux  partagés  que  les  adultes.  Soumis 
à  une  discipline  conunune  avec  les  idiots,  leur  journée  entière 
est  remplie  par  une  succession  de  travaux,  d'exercices  et  de 
jeux.  Us  passent  leurs  plus  longues  heures  à  l'école,  qui  sert 
aussi  de  gynmase.  Pendant  les  classes  du  matin  et  de  l'après- 
midi,  et  sous  l'habile  direction  d'un  maître  zélé,  M.  Vallée,  ils 
s'adonnent,  par  groupes,  à  des  occupations  individuellement 
appropriées.  Les  plus  capables  apprennent  la  lecture,  l'écri- 
ture, le  calcul,  la  géographie,  la  grammaire,  le  dessin  ;  les 
plus  arriérés,  l'épellement  des  lettres  et  le  tracé  des  caractè- 
res. On  les  habitue  à  discerner  les  qualités  sensibles  des  corps, 
les  couleurs,  les  sons,  les  odeurs,  les  saveurs,  les  formes^ 
Le  bruit  stimulant  et  régulateur  du  tambour  préside  à  des 
évolutions  propres  à  développer  la  constitution,  à  donner  de 
la  précision  aux  mouvements  et  de  l'agilité  aux  membres.  La 
musique  et  la  danse  font  partie  de  cette  éducation.  Quand 
vient  l'instant  du  travail,  les  élèves  sont  disséminés  suivant 
leur  vocation,  ceux-ci  dans  les  champs,  ceux-là  dans  des  ate- 
liers de  menuiserie,  de  cordonnerie,  de  chaussonnerie,  etc. 
Le  tintement  de  la  cloche,  annonçant  la  récréation,  les  ap- 
pelle, enfin,  soit  dans  les  cours,  soit  dans  un  enclos  où  ils 
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se  livrent  avec  ardeur  aux  bruyants  plaisirs  de  leur  âge. 

Bien  que  nous  n'ayons  point  ici  à  envisager  Finfluenoe  d'un 
tel ensâgnement  sur  les  idiots,  nous  saisirons,  néanmoins, 
cette  occasion  d'exprimer  brièvement  notre  sentiment  sur  une 
objection  qui  tendrait  à  le  présenter  conmie  stérile,  Cb  a  seno- 
blé  croire  que  ses  partisans  prétendaient  l'élever  assez  haut 
pour  rapprocher  les  idiots  des  hommes  ordinaires.  liilais  nul 
n'a  laissé  percer  un  espoir  si  vain,  ce  On  ne  peut  modifier  que 
ce  qui  existe,  »  a  dit  M.  Voisin,  l'un  de  ceux  qui  ont  soutenu 
le  plus  énergiquement  l'éducabilité  de  ces  êtres  déshérites. 
Apologistes  comme  adversaires  savent  que  le  caractère  de  l'i- 
diotie est  l'exclusion  de  l'entendement,  l'absence  plus  ou  mmns 
absolue  des  facultés  supérieures,  c'esirà-dire  de  celles  qui  con- 
stituent les  principaux  instruments  nécessaires  à  Tacquisition 
de  nos  connaissances.  La  privation  de  ces  utiles  ressources  et, 
par  une  conséquence  forcée,  des  notions  que  procure  l'habitui'l 
commerce  de  la  vie,  fait  suffisamment  entrevoir  les  immenses 
obstacles  qui  se  dressent,  à  cet  égard,  devant  l'enseignement, 
et  qui,  en  tant  que  progrès  sérieux,  interdisent  toute  illusion. 
Quoi  qu'on  fasse,  l'idiot  restera  toujours,  dénué  d'initiative, 
sans  volonté  réelle  et  persévérante,  incapable  de  se  conduire 
lui-même,  d'acquérir  des  idées  générales  de  moralité  et  de 
justice,  de  comprendre  ses  intérêts  et  de  les  défendre. 

En  doit-on  conclure,  néanmoins,  que  l'éducation,  sans 
l'élever  à  un  degré  remarquable  dans  l'échelle  de  l'humanité, 
ne  puisse  opérer  en  lui  une  transformation  profitable? 

Au  milieu  de  sa  dégradation  profonde,  l'idiot  conserve  des 
sens  ouverts,  des  forces  physiques  quelquefois  égales  à  celles 
des  autres  hommes*  U  a  des  instincts,  des  dispositions  morales 
et  affectives,  des  facultés  artistiques  plus  ou  moins  pronon- 
cées. Tous  ces  germes,  l'expérience  le  démontre,  peuvent  être 
fécondés  dans  une  certaine  mesure.  Par  la  variété  des  impres- 
sions extérieures,  il  est  possible  d'agrandir  la  sphère  restreinte 
de  son  intelligence,  de  l'initier  à  des  intuitions  de  sensibilité, 
et  par  l'imitation  et  l'usage,  à  la  pratique  de  diverses  profes- 


TRAITEMENT  HYGIÉNIQUE.  465 

sions  manuelles,  sous  une  direction  indispensable,  La  gymnas- 
tique, qui  augmente  la  vigueur  du  corps  tout  en  imprimant  à 
l'attitude  de  la  grâce,  aux  mouvements  de  la  rectitude,  détruit 
-ou  modifie  ses  tics  et  ses  balancements  si  disgracieux. 

Ce  dernier  point  nous  ramène  naturellement  aux  épilep- 
tiques.  Les  exercices,  institués  pour  les  idiots,  devraient  être 
créés  pour  eux,  s'ils  n'existaient  pas.  Usjeur  sont  avantageux, 
en  effet,  au  double  point  de  vue  de  leurs  facultés  intellec- 
tuelles, généralement  intactes,  et  des  modifications  salutaires 
qu'en  éprouvent  leur  constitution  et  leur  maladie.  Si  l'expan- 
sion physique  et  morale  contribue  à  modérer  les  crises ,  elle 
tend,  on  le  conçoit,  d'une  manière  non  moins  énergique,  équi- 
librant, pour  ainsi  dire,  leur  influence  détériorante,  à  dissiper 
la  torpeur  qu'elle  fait  naître,  à  vaincre  la  tristesse  et  l'état  d'ir- 
ritation qu'elles  occasionnent,  à  prévenir  la  dépression  mena- 
çante des  forces  musculaires. 

On  a  pu  apprécier,  à  Bicêtre,  les  changements  survenus 
parmi  les  enfants  épileptiques,  depuis  l'introduction,  dans  cet 
hospice,  du  travail,  de  l'étude,  de  la  gymnastique  et  des  jeux. 
L'intensité  des  accès  s'est  affaiblie  ;  la  physionomie  a  perdu 
son  expression  sombre  et  concentrée  ;  les  mœurs  se  sont  adou- 
cies ;  la  méchanceté,  la  colère,  la  violence  ont  fait  place  à  une 
humeur  plus  égale,  à  des  sentiments  plus  affectueux.  Quelques 
malades,  considérés  comme  guéris,  remplissent  même,  dans 
la  maison,  des  fonctions  indépendantes. 

La  collectivité  des  exercices  leur  communique  un  attrait  par- 
ticulier :  ce  n'est  plus  l'apathie  profonde  qu'engendrent  la  so- 
litude et  l'isolement.  Une  émulation  salutaire  électrise  les  plus 
engourdis.  Un  jeune  garçon  de  huit  ans ,  habitant  au  voisi- 
nage de  l'hospice,  était,  depuis  quatorze  mois,  affecté  d'atta- 
ques, se  reproduisant  par  séries,  quatre  ou  cinq  fois  le  soir. 
On  l'avait  renvoyé  de  l'école,  et  la  position  des  parents  les  obli- 
geait à  le  tenir  constamment  à  la  maison.  Appelé  à  lui  donner 
des  soins,  l'inefficacité  absolue  d'un  traitement  assez  prolongé 
nous  fit  soupçonner  que  l'inaction  à  laquelle  il  avait  été  sou- 
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mis  paralysait  nos  moyens.  Nous  obtînmes  qu^il  prit  part 
journellement  à  nos  exercices.  Dès  ce  moment,  la  maladie  fut 
enrayée  ;  les  crises  cessèrent  et  ne  reparurent  que  huit  mois 
après  sa  réintégration  dans  sa  famille.  Cette  récidive  fat ,  du 
reste,  passagère,  et  Fenfant recouvra  son  embonpoint  eisa  santé. 

Ces  résultats  montrent  Timportance  qui,  dans  la  thérapeu- 
tique du  mal  caduc,  s'attache  à  Tincessante  activité  du  corps 
et  de  l'esprit.  L'espoir  qu'ils  font  naître  s'accompagne  toute- 
fois d'un  regret.  Si,  à  Paris,  l'administration  hospitalière  ouvre 
libéralement  aux  épileptiques  ses  établissements  publics,  cette 
généreuse  conduite  n'est  pas  partout  imitée.  Us  n'ont  point, 
dans  la  plupart  des  départements,  de  refuge  officiel.  Cette 
exclusion,  vu  l'iacurabilité  supposée  de  leur  maladie,  n'est  que 
rigoureuse  :  elle  deviendrait  inhumaine  si,  par  des  institution^ 
analogues  à  celles  que  Paris  possède,  les  administrations  dé- 
partementales pouvaient  offrir  à  ces  malheureux  des  chances 
de  salut.  Il  serait,  qui  plus  est,  à  désirer  qu'il  se  formât  des 
asiles  privés  pour  les  classes  aisées  qui  répugnent  aux  secours 
publics.  L'épilepsie  n'admet  pas  de  privilégiés  :  elle  choisit 
ses  victimes  dans  tous  les  rangs.  Privés  de  moyens  préser- 
vatifs et  de  soins  indispensables,  les  malades,  même  apparte- 
nant aux  familles  les  plus  riches,  voient  s'i^graver  leur  état 
dans  l'ennui  du  désœuvrement.  Qoe  d'individus,  pendant  leur 
jeunesse  surtout,  auraient  été  guéris,  peut-être,  au  début  par 
une  hygiène  convenable  l 

Tant  que  le  traitement  est  resté  exclusivement  médical, 
l'épileptique  pouvant  être  soigné  chez  lui,  de  telles  création^ 
n'auraient  pas  été  pleinement  motivées.  Elles  sont,  au  con- 
traire^ nécessaires  et  légitimes,  dans  un  système  qui,  subor- 
donnant à  des  combinaisons  savamment  réglées,  la  succession 
des  actes  que  chaque  jour  ramène,  tire  son  principal  effet  de 
la  réunion  des  individus,  auxquels  s'applique  l'ensemble  des 
moyens  dont  il  dispose. 
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Une  mdication  complémentaire  est  mdidpeniStiMe  :  il  mus 
reste  à  exposer  les  précautions  que  réclament  les  acoès  eux- 
mêmes  et  leurs  conséquences  immédiates.  Suivant  Tiftèt, 
elles  se  réduisent,  presque  constamment,  à  empêcher  ^6  le 
malade  ne  se  blesse.  A  moins  qu'on  ne  se  propose,  exception- 
nellement,  un  résultat  curatif,  on  songe  moins  à  enrayer  les 
accidents  couTulsifs  qu^à  favoriser  leur  issue.  Leur  durte  isst, 
d'ailleurs,  si  fugitive ,  qu'on  ne  pourrait  toujours  en  pué^e- 
nir,  à  propos  le  développement. 

Le  premier  soin  consiste  à  soustraire  Tépil^ptique  aux 
dangers  d'une  chute  sur  un  corps  dur  ou  dans  un  endroit  pé- 
rilleux. On  doit  le  toucher  horizontalement,  et,  s'il  mi  pos- 
sible, sur  un  lit.  Cette  position  fournit  à  ses  mou^ments  dés- 
ordonnés un  point  d'appui  plus  avantageux ,  et  donne  aux 
personnes  qui  l'assistent  plus  de  facilité  pour  le  tnaiûteoir. 
Quelques  auteurs  ont  conseillé  de  lui  retenir  le§  mainii  pdur 
éviter  qu'il  ne  se  frappe.  Mais  cette  contmitile  eM  rarement 
nécessaire  par  la  difficulté  qu'éprouve  le  inriâdd  de  tourner 
contre  lui-même  des  efforts  dont  il  n'a  auci^e  «oiisdence. 
L'essentiel  est  de  le  débarrasser  des  vétemMIs,  mvatëfty  oor^ 
sets,  cordons,  etc. ,  qui,  en  gênant  la  circdlartion  et  lès  fonctions 
respiratoires,  seraient  de  nature  à  provoquer  ufle  oongiMtion 
cérébrale  ou  pulmonaire.  Pom-  dimtouér  Tafflux  8aDg4iin  ifers 
les  parties  supérieures,  il  convient  d'exhausser  h  tète  en  po- 
sant des  oreillers  par-dessous.  11  y  aurait  également  prudence 
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à  FincUner  d*uri  côté,  afin  de  faciliter  Técoulement  de  la  sa- 
live, qui,  se  formant  en  quantité  dans  la  bouche,  menacerait 
d'obstruer  le  passage  de  Tair  dans  les  poumons. 

On  se  sert,  pour  prévenir  les  chutes  et  les  contusions,  de  lits 
à  bords  matelassés.  M.  Lélut  a  proposé  un  modèle  qui  pré- 
sente d'incontestables  avantages.  Les  côtés,  formés  de  trbgles 
en  fer  et  rembourres  avec  soin ,  excèdent  de  quinze  à  dix-huit 
centimètres,  dans  la  longueur  du  lit  entier,  le  niveau  des  cou- 
vertures. Ces  bords  s'abaissent  à  volonté,  à  l'aide  de  char- 
nières, ou  sont  maintenus  dans  leur  fixité  par  des  targettes. 

M.  Lannurier,  de  Morlaix,  a  dès  longtemps  adopté  une  com- 
binaison analogue  :  seulement,  les  côtés  sont  plus  élevés,  à 
claire-voie ,  et  s'adaptent  aux  pieds  et  à  la  tète  par  des  cou- 
lisses. Ce  médecin  assure  s'être  bien  trouvé  de  cette  disposi- 
tion. On  conçoit,  cependant,  que  les  membres  du  malade, 
pouvant  s'engager  entre  les  barreaux,  sont  susceptibles  d'é- 
prouver des  lésions  plus  ou  moins  graves. 

Exempt  de  cet  inconvénient,  le  lit  de  M.  Lélut  est  appliqué 
à  la  Salpêtrière  et  à  Bicétre.  Permettant  d'abandonner  sans 
crainte  les  malades  à  eux-mêmes,  puisqu'il  paralyse  et  em- 
pêche les  causes  ordinaires  des  accidents  ,  il  constitue ,  sous 
ce  rapport,  un  perfectionnement  réel.  Toutefois,  il  nous  parait 
manquer,  à  un  point  de  vue,  des  garanties  désirables.  La  hau- 
teur, suivant  uous ,  exagérée  des  rebords ,  dérobant  les  épi- 
leptiques  à  la  vue  des  gardiens,  semble  de  nature  à  les  exposer 
à  des  dangers  sérieux.  Des  morts  inaperçues  en  peuvent  être 
la  conséquence,  certains  d'entre  eux  ayant,  nous  l'avons  dit, 
propension  à  se  retourner  sur  la  face  pendant  l'accès,  et  à  s'é* 
touffer  ainsi  dans  leurs  oreillers. 

Aucun  fait,  nous  devons  en  convenir,  n'a  donné  raison 
jusqu'aujourd'hui  à  cette  prévision  fâcheuse,  et  l'innovation 
de  M.  Lélut  n'en  conserve  pas  moins  une  véritable  valeur. 
11  ne  faudrait,  d'ailleurs,  pour  en  perfectionner  l'applica- 
tion, qu'abaisser,  comme  nous  l'avons  réclamé  plusieurs  fois 
pour  les  lits  en  usage  dans  notre  division,  les  côtés  à  sept  ou 
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huit  centimètres.  Cette  légère  modification^  qui  ne  porterait 
nullement  atteinte  aux  avantages  recherchés,  suffirait,  en 
facilitant  au  surveillant  la  vue  du  malade,  pour  mettre  ce 
dernier  à  l'abri  de  tout  péril. 

Comme  surcroît  de  précautions ,  on  pourrait,  au  niveau 
des  jambes  et  de  la  poitrine,  placer  en  travers,  sur  le  corps  de 
Tépileptique,  et  de  manière  à  circonscrire,  au  besoin,  ses  mou- 
vements, une  espèce  de  filet,  ou  de  larges  sangles,  doublées 
d^une  étofie  moelleuse. 

Quant  au  système  de  M.  Lannurier,  qui  a  l'incontestable 
mérite  de  rendre  l'inspection  facile,  la  surveillance  efficace, 
on  se  bornerait  à  assujettir,  dans  les  issues  de  la  claire-voie, 
un  filet  de  fil  de  fer,  à  mailles  serrées,  qui  s'opposerait  aux 
accidents,  dont  nous  avons  signalé  la  vraisemblance. 

Nous  devons  ajouter  que,  dans  l'asile  de  Saint-Brieuc,  le  . 
médecin  en  chef,  M.  Rault,  a  introduit,  pour  les  malades  agités, 
un  lit  qui  réunit  ces  dernières  conditions.  Seulement,  par  l'é- 
norme élévation  de  ses  bords,  l'espèce  de  ciel  qui  le  termine 
et  le  recouvre,  il  figure  une  cage,  dont  l'aspect  pourrait  ré- 
pugner à  nos  coutumes,  mais  qui  ne  choque  point,  en  Bre- 
tagne, où  cette  forme  de  couchette  est,  parmi  les  classes  ordi- 
naires, d'un  emploi  assez  général. 

Comme  toute  chose,  du  reste,  ne  s'apprécie  sûrement  que 
parla  comparaison  et  l'expérience,  on  pourrait,  pour  juger  la 
valeur  relative  de  ces  diverses  combinaisons,  en  faire,  dans 
les  hospices,  un  essai  simultané. 

Un  autre  accident  est  à  conjurer  :  la  dilacération,  ou  même 
l'amputation  de  la  langue.  U  faut,  toutes  les  fois  que  cette  ap- 
préhension parait  motivée,  interposer  un  corps  quelconque 
entre  les  dents ,  au  moment  de  l'explosion  du  paroxysme. 
Tissot  se  servait ,  dans  ce  but,  d'un  mouchoir  roulé  ou  d'une 
serviette  fine.  Les  personnes,  chargées  du  soin  des  épilep- 
tiques,  et,  en  particulier,  les  gardiens  des  établissements,  de- 
vraient obéir,  à  cet  égard,  à  des  instructions  spéciales.  11  est 
à  regretter,  seulement,  que  le  mal  soit  souvent  accompli  avant 
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qa'on  ail  pu  mettra  en  jeu  les  moyens  qui  Teussent  élo^é. 

Le  Tulgaire  suppose  à  tort  qu'on  doit  yiolemment  ouyrir  les 
doigts  conyulsés  ;  on  s'expose,  en  se  conformant  à  cette  pra- 
tique, autrefois  très-accréditée,  à  exagérer  la  crise  nenreuse 
parles  efforts  destinés  à  en  triompher. 

Afin  de  rappeler  le  sentiment,  on  se  serrait,  naguère,  d'o- 
deurs fortes  et  pénétrantes.  L'alcali,  Tassa  foetida  et  l'éttier 
sont  proscrits  par  la  thérapeutique  actuelle,  comme  inutiles 
ou  nuisibles.  Les  stemutatoires  sont  enveloppés  dans  une 
m^e  répulskm.  a  Pour  se  convaincre  de  leur  danger,  dit  Tis- 
sot,  il  n'y  a  qu'à  se  souvenir  que  l'éternument  oomnaence  par 
un^  suspension  de  la  respiration,  qui  accumule  le  sang  daas 
les  vaisseaux  de  la  tète,  où  il  n'y  en  a  déjà  que  trop,  et  que, 
d'ailleurs,  ce  mouvement  même  est  une  convulsicm  qui  n'est 
point  propre  à  en  faire  cesser  d'autres.  » 

Portai  admet,  pourtant,  des  exceptions.  Nous  pensons, 
comme  lui,  que  l'opnion  de  Tissot  est  plus  théorique  qu'ex- 
périmentale, et  qu'on  peut  impunément,  sinon  avec  profit, 
faire  respirer  aux  malades,  pendant  les  accès,  la  fumée  de 
plume  ou  de  cuir  bouilli,  les  vapeurs  vinaigrées,  les  teintures 
de  eastoréum,  etc.  Réveiller  le  cerveau,  même  par  l'éternu- 
ment, n'est  point  l'engourdir  et  le  congestionner. 

Des  ^ticiens  ont  cru  à  l'utilité  de  la  saignée  dans  les  vio- 
lents paroxysmes.  Sennert  condamnait  cette  coutume,  inad- 
missible, en  effet,  pour  ceux  qui,  à  son  exemple,  considèrentle 
mouvement  épileptique  comme  la  lutte  de  l'organe  cérébral 
contre  une  himieur  délétère.  Tissot  la  préconisait.  On  conçoit, 
au  sorptus,  qu'il  ne  s'agisse,  ici,  que  des  séries  convulsives, 
exprimées  par  l'état  de  mal,  ou  des  crises  qui  s'accompagnent 
de  coma.  Les.convulsions  sont  en  elles-mêmes  trop  rapi<tes,  et 
les  mouvements  trop  irréguliers,  pour  que  la  saignée  soit 
habiAueUement  applicable.  Mais,  dans  les  intermissions  des 
attaques  oixnplexes,  ou  pendant  la  période  de  prostration, 
cettft  émissîm,  rendue  facile,  devient  d'un  très-grand  secours; 
elle  d>rége  et  affaiblit  les  effets  de  la  tendance  épileptique  :  à 
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mesure  que  le  sang  coule,  rallégement  cérébral  se  trahit. 
M.  Calmeil  constate  de  bons  résultats  obtenus  par  ce  moyen , 
que  nous  ayons  nous-méme  mis  à  profit. 

Quant  aux  suites  des  attaques,  le  traitement  doit  naturel- 
lement coïncider  avec  la  nature  des  accidents  et  leur  degré 
dMmportance.  Mais,  ce  point  appartenant  au  domaine  de  la 
médecine  ordinaire,  nous  n'avons  pas  besoin  d'y  insister. 
Presque  toujours,  Thébétude  se  dissipe  d'elle-même  sous 
l'influence  d'un  repos  soutenu,  aidé,  si  l'on  Teut,  d'infu- 
sions calmantes  ou  cordiales,  et  de  quelques  pédiluves  sina- 
pisés. 

Des  remèdes  énergiques  sont,  au  contraire,  indispensables 
pour  prévenir  ou  combattre  les  congestions  apoplectiques  ou 
méningitiques,  toujours  si  périlleuses.  Les  émissions  sanguines, 
générales  ou  locales,  qui  sont,  en  ce  cas,  supportées  par  le  ma- 
lade avec  une  singulière  facilité  ;  les  purgatifs  drastiques,  le 
crotontiglium,  l' eau-de-vie  allemande,  viennent  en  première 
ligne,  (ta  y  ajoute  les  potions  diffusibles,  et  notamment 
celles  d'acétate  d'ammoniaque.  La  glace,  négligée  d'abord 
dans  notre  traitement,  est  un  élément  qui  nous  a  rendu,  plus 
lard,  de  très-grands  services,  que  nous  employons  d'une  ma- 
nière constante,  et  qui,  en  application  sur  la  tète,  et  dans  des 
circonstances  données,  se  joint  favorablement  aux  autres  mé- 
dications, et  peut  même  les  remplacer. 

N'entraînant  pas  des  chances  aussi  graves ,  la  manie  ré- 
clame moins  impérieusement  la  saignée.  Des  ventouses  et  des 
sangsues  à  la  nuque  ;  des  bains  et  des  affusions  froides  ;  en 
quelques  occasions,  l'intervention  de  l'opium,  et  surtout  du 
sulfate  de  quinine ,  pris  en  lavement  à  la  dose  d'un  gramme, 
sont  les  ressources  usitées  et  communément  efficaces.  Les  Àth- 
fioles  psychologiques  attribuent  une  guérison  au  datura  strti- 
monium  ;  mais  un  succès  unique  ne  suffit  pas  pour  démontrer 
!a  valeur  d'une  appliaition  médicale  et  son  opportunité,  dans 
«ne  complication  qui,  souvent,  après  quelcjucs  jours,  disparaît 
spontanément. 


472  TRAITEMENT  DE  L'ACCÈS. 

Qu'opposer  à  la  paralysie  épileptique,  à  sa  marche ,  à  ses 
progrès?  Cette  affection  étant  produite  et  alimentée  par  les 
crises,  évidemment  l'extinction  de  la  névrose  même  serait  la 
condition  la  plus  favorable  au  rétablissement  de  la  vitalité 
musculaire.  Malheureusement,  Tincurabilité  est,  en  général, 
absolue,  quand  le  symptôme  devient  manifeste.  Presque  tou- 
jours, il  correspond,  d'ailleurs,  à  une  altération  cérébrale.  En 
considérant  alors  riuutilité  des  remèdes  et  des  pratiques  qui 
pourraient  tendre  à  ranimer  la  fibre  motrice,  le  praticien  doit 
exclusivement  recourir  aux  émissions  sanguines  locales  et  aux 
révulsifs  internes  ou  externes.  M.  Moreau ,  pourtant,  n'aurait 
pas  tenté,  sans  quelque  avantage,  l'emploi  de  la  strychnine. 

Notre  habile  confrère,  ayant  appliqué  ce  moyen  à  un  grand 
nombre  de  paralytiques  généraux,  parmi  lesquels  se  rencon- 
traient plusieurs  malades,  dont  l'altération  des  mouvemenb^ 
reconnaissait  une  origine  épilepti([ue ,  quelques-uns  de  ces 
derniers  en  auraient  éprouvé  une  notable  amélioration. 

Malgré  notre  précédente  remarque,  on  comprend,  à  la  ri- 
gueur, que  quand  les  paralysies  ne  sont  point  organiques,  mais 
purement  nerveuses,  c'est-à-dire  de  celles  que  dans  ses  révolu- 
tions salutaires,  la  nature  suffit,  seule,  à  guérir,  la  strychnine 
puisse  aider  à  ce  mouvement  réparateur. 
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L'art  de  formuler  ne  consiste  point  dans  une  imitation  servile. 
En  donnant  le  modèle  des  prescriptions  suivantes,  nous  n'avons 
point  pour  but  d'imposer  des  règles  invariables^  mais  seulement 
de  fournir  quelques  utiles  exemples.  Dans  une  affection  si  rare- 
ment la  méme^  il  appartient  à  chaque  praticien  de  combiner  son 
traitement^  suivant  les  conditions  des  cas  particuliers.  Ajoutons 
que  les  doses  étant  généralement  indiquées  en  vue  des  adultes^ 
cette  circonstance  ne  doit  pas  être  oubliée  lorsque  Ton  a  affaire 
à  des  enfants. 

Nous  établirons^  à  cet  égards  trois  catégories.  Dans  la  première^ 
seront  comprises  les  formules  qui  ne  contiennent  qu'un  seul 
agent  anti-épileptique  ;  dans  la  seconde^  celles  composées  de  plu- 
sieurs de  ces  agents;  et  dans  la  dernière^  les  prescriptions  com- 
portant les  éléments  de  médications  diverses^  et  que^  pour  cette 
raison,  nous  nommerons  complexes. 

Remarqïïb  importants.  Les  chiffres  séparés  par  des  traits  d'union  indi- 
quent les  limites  mimmum  on  maximum  des  doses  auxquelles  les  médica- 
ments ont  été  portés  progressivement  par  les  différents  médecins,  on  seulement 
par  quelques-uns  d'entre  eux. 


FORMULES  SIMPLES. 

Tisane  de  valériane,  Pr.  Racine  val.  sauv.,  8-32  gram.  ;  eau,  i  lit. 
—  Faites  infuser  ou  bouillir  peu  de  temps,  afin  de  ne  pas  laisser  éva- 
porer rarome.  Prendre  en  plusieurs  verres  dans  la  journée. 

Elechuàre  de  Jf.  CAmi/forci  Pr.Poudrerac.  de  val.  sauv., 32-48  gram.; 
miel,  q.  s.  ^  Prendre  en  plusieurs  portions  dans  les  24  heures. 
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Extrait  de  vaUriane.  2-4-8  gram.,  progressivement,  en  pilules  on 
dans  un  julep. 

Poudre  de  valériane.  Pr.  Valériane  pul?.,  4-8  gram.;  canelle, 
60  centigr.-l  gram.  —  En  6  paquets  dans  la  journée. 

Bols  d'assa  fœtida.  Pr.  Assa  fœtida,  i-30  gram.;  savon  amygdalin, 
4-8  gram.;  huile  essent.  de  fenouil^  6  gtt.  —  Diviser  en  parties  asses 
nombreuses  pour  être  facilement  avalées. 

Potion  drossa  fœtida.  Pr.  Assa  fœtida,  i-30  gram.;  julep  ordinaire  ou 
avec  eau  de  menthe.  —  A  prendre  en  trois  ou  quatre  fois  dans  la 
journée. 

Lavement  d'asêo-fostida.  Pr.  Assfr-fœtida»  8-30-40  gran.;  jaune  d^oeiif; 
eau  200-250  granoL  —  Quand  la  dose  est  élevée,  on  peut  la  distribuer 
en  deux  demi-lavements. 

PiUUes  de  beUadane.  (Debrayne.)  Pr.  Extrait  de  bellad.,  par  décoct. 
aqueuse,  4  gram.;  gom.  arabiq.,  2  gram.;  poudre  inerte^  q.  s.  pour 
120  pilules:  1-6 progressivement. 

Potion  de  belladone.  Pr.  Ext.  de  bellad.,  iO  ccntigr.-l  gram.  ;  julep 
ordinaire.  —  Prendre  par  cuillerée  d'heure  en  heure. 

Digitale.  Teinture  étbérée  à  doses  élevées.  (Docteur  Scott.^  —  Pi- 
lules. 

Julep  de  digitale.  Pr.  digitale  pulvérisée  ^  40-40  centigr., 'progressi- 
vement ;  julep  ordinaire.  —  En  quatre  ou  cinq  fois  dans  la  journée. 

Bière  de  digitale.  (Edm.  Sharkey.)  Pr.  Feuilles  fraîches  de  digit. 
pourp.,  90  gram.;  écras.  dans  un  mortier  ;  ajout,  bière,  500  gram.; 
laissez  digérer  pendant  7  heures;  addit.  poudre  de  lycopode,  50 
centig. 

Pilules  de  nitrate  dargent,  Pr.  Mie  de  pain,  4  gram.;  nit.  d*arg., 
I)  centigr. — Mêlez  exactement;  pour  20  pilules  à  prendre,  une  à  la  fois. 
(Angleterre.) 

Pr.  Mie  de  pain^  sucre,  canelle,  q.  s.;  nit.  d'argent,  5-50  centigr., 
progressivement.  (Fouquier.) 

Pr.  Nitr.  d'arg.,  15-20  ccnligr.;  magnésie,  120  centigr.  (Keweter). 

Pr.  Nit.  d'arg.,  5-10  centig.;  incorporez  dans  rob  de  sureau.  (Kruger 
et  Bera.) 

Pr.  Nitr.  d'arg..  1-5  centigr.;  ext.  camom.,  0,30.  —  Boire  par-des- 
sus un  verre  de  décoction  de  sauge.  (Placide  Portai.) 
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Julep  de  nitrtUe  (TargerU.  Pr.  NUr.  d'arg.;  julep  ordinaire.  —  En 
trois  ou  quatre  fois  dans  les  24  heures. 

Elêduaire  (Tindigo.  —  Pr.  Indigo,  15  gram.;  miel^  q.  s.  -*  En  trois 
fois  dans  la  journée.  (Forget.) 

OpiiU  dindigo.  Pr.  Indigo^  4-16  gram.;  opiat,  q.  s.  (docteur  Le 
Noble.) 

Bière darmoise.  Pr.  Poudre  d'écorce  de  rac.  d'arn>„  2  gram.;  bière, 
q.  8.  —  Prendre  de  deui  jours  Tun;  augmenter  les  doses  suivantes 
ei  faYoriser  la  transpiration  avec  une  infusion  stimulante.  (Docteur 
Rurdach.) 

Electuaire  (f  armoise.  Pr.  Poudre  d'armoise,  4  gram.;  miel,  q.  s.  — 
Prendre  le  soir,  avec  un  verre  de  bière  par-dessus.  (Forget.) 

Bydroeyanate  de  fer.  Pr.  Hydrocy.  de  fer,  3-20  centigr.;  sucre,  q.  s.; 
mêlez  exactement.  —  Prendre  moitié,  matin  et  soir.  (Docteur  Gergerès, 
4)e  Bordeaux.) 

Pr.  •Hydrocy.  de  fer,  3-20  centigr.,  progressivement;  extrait  amer 
pour  deux  pilules,  q.  s. — Prendre  une,  matin  et  soir  (docteur  Jansion). 
Nous  avons  porté  la  dose  de  ce  médicament  jusqu'à  60  centigr.  sans 
inconvénient. 

Poudre  dammoniure  de  cuivre.  Pr.  Ammon.  de  cuivre,  4/15  ou  i/20 
lie  grain  ;  oîéo-sacch.  de  muscade,  4  gram.  —  En  trois  fois  dans  le 
jour.  (Franck.) 

Poudre  de  sulfate  de  cuivre  ammon.  Pr.  Suif,  de  cuivre,  ammon., 
30  centigr.;  gomme  et  sucre,  etc.,  8  gram.  —  Douze  paquets,  un  ma- 
tin et  soir.  (Docteur  Urban.) 

Pilules  de  sulfate  de  cuivre  ammon.  Pr.  Suif,  de  cuivre  ammon., 

1  gram.  20;  ext.  valériane,  6  gram.;  pour  72  pilules,  à  prendre  1,2, 
3,  4,  par  jour.  (Biett.) 

Autres:  Pr.  Suif,   de  cuivre  ammon.,  1  gi*am.  20;  extr.  valér., 

2  gram.  40  ;  extr.  bellad.,  2  gr.,  pour  40  pilules,  à  prendre  2  ou  3  par 
jour.  (Biett.) 

Pr.  Suir.  cuivr.  ammon.,  8  décigr.;  mie  de  pain,  q.  s.,  pour  96  pi- 
lules ;  2  ou  3  par  jour.  (Swcdiaur.) 

Potidre  dhydroûhlorate  de  ouiihre  ammoniacaL  Pr.  Hydrochl.  cuiv. 
ammon.,  1  décigr .-!  gram.;  valériane,  q.  s.  —  Matin  et  soir. 

Caniharides.  Pr.  Teinture  decantharid.,  20  gtt.;  émulsion,  q.  s.  — 
En  trois  foie,  dans  le  jour.  (Docteur  Clara,  d'Edimbourg). 


476  FORIIULES. 

Huile  essentielle  de  térébenthine.  Pr.  Huile  essentielle  de  iéréb., 
i  gram.  20-4  gram.;  julep  ordinaire,  par  cuillerées  dans  la  journée. 

FORMULES  COMPOSÉES. 

Poudre  du  docteur  La  Plane.  Pr.  Valériane,  15  gram.;  acid.  bora- 
ciq.;  assa  fœtida.— Trois  prises,  matin,  midi  et  soir,  dans  une  cuillerée 
d'infusion  de  fleurs  d'oranger. 

Electuaire  antiépil.  de  Méad.  Pr.  Quinquina,  32  gram.^  Talcriane  et 
anis  pulv.,  aa,  16  gram.;  sirop  ou  miel,  q.  s.  —  4  gram.,  soir  et  ma- 
tin, pendant  plusieurs  mois,  en  interrompant  un  jour  sur  huit. 

Bière  céphalique,  Pr.  Bière  blanche,  40  lit.;  rac.  de  val.  saur., 
140  gr.;  semence  de  moutarde  entière,  162  gr.;  sem.  de  romarin  cl 
sauge,  aa,  96  gramm.;  serpentaire  de  Virginie,  64  gram.  —  3  à4  verre» 
par  jour. 

Poudre  de  Tunquin  de  Reuss.  Pr.  Val.  sauv.  pulv.,  1  gram.  30; 
musc,  8  décigr.;  camphre,  3  décigr.  —  A  prendre,  60  centigr.,  en  plu- 
sieurs doses. 

Pilules  de  VHôtel-Dieu,  Pr.  Valériane^  1  gram.  50  ;  oxyde  de  zinc, 
i  gram.;  castoréum,20  centigr.;  sirop  simple,  q.  s.  pour  six  pilules, 
à  prendre  dans  la  journée. 

Pilules  de  Méglin.  Pr.  Oxyde  de  zinc,  ext.  val.  sauv.,  ext.  jusq.,ext. 
fumeterre,  aa,  2  gram.  —  Faites  36  pilules,  1-4  par  jour,  successive- 
ment. 

Pilules  de  Quarin.  Pr.  Rac.  valériane  sauv.,  8  gram.;  galbanum,  sa- 
gapénum,  aa,  6  gram.;  assa  fœt.,  4  gram.;  pilules  de  15  centigr.* 
2-4  chez  les  femmes  épileptiques  et  hystériques. 

Poudré  de  GuttHe.  Pr.  Gui  de  chêne,  rac«  de  dictame,  id.  de  pivoine, 
aa,  1  partie;  semences  d*atriplex,  corail  rouge  préparé,  aa,  4/2  partie; 
ongle  d'élan,  i  partie  ;  pulvérisez  et  mélangez  à  1/3  de  poudre  de  va- 
lériane. —  Paquets  de  1-2  gram. 

Poudre  de  Carignan.  —  Pr.  Poudre  guttète,  250  gram.;  ambre 
jaune  porphyrisé,  375  gram.;  corail  rouge,  125  gram.;  terre  sigillée, 
kermès  minéral,  noir  d*ivoire,  aa,  12  gram.  —  Par  prises  de 
10  centigr. 

PUuleê  de  valériane  camphrées,  Pr.  Camphre,  10-20  centigr.^  ext.  de 
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val.,  assa-fœtida,  aa,  1  gram.  —  4  pilules,  à  prendre  en  deux  fois, 
pour  les  épileptiques  qui  se  livrent  à  Tonanisme. 

Mélange  anUspasm.  de  M.  Blache.  Pr.  Ox]fde  de  zinc,  8  gram.  ;  ca- 
loniel  à  la  vapeur,  valériane  pulv.,  aa,  4  gram. —70  prises,  à  prendre 
deux  par  jour,  une  le  malin  à  jeun,  et  l'autre  avant  dîner,  dans  les 
convulsions  épiieptiformes  des  enfants. 

Pilules  de  Mérat.  Pr.  Ext.  d'op.  aqueux,  4  gram.;  camphre,  5  gram. 
20;  musc,  2  gram.  60;  nit.  d'argent,  3  décig.,  pour  96  pilules.  — 
i  matin  et  soir. 

M.  Mérat  prescrit  en  même  temps  une  tisane  antispasmodique. 

Pilules  de  M.  Podrecca,  Pr.  Indigo,  4  gram.;  castor.,  4  décigr.;  assa 
fœtida,  8  décigr.;  sirop  de  sucre,  q.  s.,  pour  18  pilules,  à  prendre  une 
toutes  les  heures  et  demie. 

Pilules  de  Heim.  Pr.  nit.  d'argent,  ***  ;  ext.  ciguë,  2  gram.;  opium, 
:j  décigr.;  suc  épaissi,  q.  s.;  pilules  de  10  centigr  ,  une  malin,  midi  et 
soir. 

Potion  de  M.  Récamier.  Eau  de  menthe,  120  gramm.  ;  eau  de  Lucc, 
24  gtt.;  eau  distillée  de  laurier-cerise,  40.  gram.,  sirop  de  pivoine, 
32  gram.,  par  cuillerées  dans  les  24  heures. 

Pilules  de  M.  Récamier.  Oxyde  bl.  de  zinc,  5  centigr.;  camphre,  ext. 
de  bellad.,  aa,  3  centigr.  —  2  pilules,  une  matin  et  soir. 

PiluUs  de  Bourge  de  Rdiot.  Pr.  Bleu  de  Prusse  (hydrocyanate  de 
fer),  oxyde  de  zinc,  aa,  10  gram.  pour  100  pilules.  —Une  chaque 
matin,  à  jeun,  pendant  la  première  semaine. 


FORMULES   COMPLEXES. 

Médication  du  docteur  Chabrely  (de  Bordeaux).  Sirop  de  valé- 
riane, nne  cuillerée;' infusion  de  fleurs  d'oranger,  une  tasse.— 
Prendre  le  soir  de  la  nouvelle  lune.  —  Trois  jours  après  :  poudre  va- 
lériane. 1  gram.,  dans  une  tasse :de  tilleul  sucré.  —  Même  prcscrip- 
tion  à  la  pleine  lune.  On  continue  ainsi,  pendant  six  mois,  puis  on  se 
contente  d'administrer  le  sirop  seul. 

Médication  de  M.  Michel  (de  Barbentane).  Pot.  avec  ext.  de  bel- 
lad.,  lOcentigr..  à  prendre  par  cuillerées  ;  électuaire  d'indigo  (mdigo. 
i  gram.  20,  miel,  q.  s.);  calomel,  croton  tiglium.  -  Ces  moyens. 
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sucoessiveinent  employés,  ont  réussi  à  M.  Michel  dans  ud  cas  d*épilep- 

8le  vermineuse. 


Médication  du  docteur  Barie  (ée  Versailles).  Moffem 
toirei  :  saignée  du  pied;  4  jours  après,  émétiqiie  en  lavage  ;  4  joid^ 
ensuite,  laxatif;  pois,  après  un  même  inttt-valle,  2  dédgram.  de 
calomel.  —  Moyens  spédfiqueê  :  eau  distillée  de  kuiier-^erise; 
poudre  de  feuilles  d'armoise  ;  moxas  promenés  sur  la  colonne  Terté- 
brale;  bracelet  aimanté;  frict.  éthérées  sur  les  membres.  » 
Moyens  hygiéniques  :  exercice  ;  bains  de  rivière  et  de  mer  ;  frictioD» 
sèches. 

Médication  du  docteur  Blaeke»ore  fd'Edimbouiig).  Pendant  k 
paroxysme  :  afifusions  froides.  Aussitôt  que  la  déglutition  est  pon* 
ble  :  émétique  et  ammoniaque,  laTcmenls  de  térébenthine,  com- 
pression des  carotides.  Dans  Tintervalle  des  accès  :  évacuants,  sédatifs, 
ventouses  scarifiées.  Incisions  profondes  sur  Focciput,  vers  Tëpoque 
du  retour  des  attaques.  Parmi  les  sédatifs.  Fauteur  range,  comme  on 
des  meilleurs,  le  bain  de  pluie.  Il  rejette  le  colchique  et  la  digitale. 
Les  purgatifs  lui  semUent  aussi  ntiles,  en  particulier  Félaténam, 
Fhuile  de  croton,  le  calomel.  —  A  la  place  de  ces  moyens  quand 
Fafiection  a  une  date  ancienne,  il  substitue  ce  qu'il  appelle  destoni* 
ques,  et  que  nous  considérons  plutôt  comme  des  stimulants  :  la  téré- 
benthine, les  sulfates  de  cuivre  et  de  zinc,  le  nitrate  d'argent.  Contre 
les  accès  nocturnes  :  opiats. 

Toute  cette  formulation  paraît  singulière  eteonjectarale. 

Médication  du  docteur  Marochetti.  Cette  médication  se  compose  de 
pilules  et  de  gouttes.  Marochetti  commençait  par  les  pilules  et  leur  as- 
sociait les  gouttes,  si  elles  étaient  inefficaces.  Si,  au  bout  de  trois  mois, 
il  n'y  avait  pas  d'amélioration  notable,  il  cessait  le  traitement  et 
regardait  le  malade  comme  incurable  : 

—  Piluies  :  Aloès,  4  gram.;  gomme-gutte,  2  gram.;  essence  d^anis, 
8  gtL  —  Pilules  de  iO  centigr.,  à  prendre  une  matin,  midi  et  soir, 
en  buvant  par-dessus  un  verre  d'eau.  —  Ces 'pilules  sont  dites  au  pre- 
mier degré.  Elles  deviennent  du  deuxième  degré  en  y  ajoutant  :  ext. 
sec  de  rhubarbe,  1  gram.,  ou  ext.  mou  de  rhubarbe,  i  gram.  50,  et 
ext.  sec  de  muguet,  40  centigr. 

—  Gou<(e<  :  Alcool  à  22s  450  gram.;  poudre  de  racin.  d^angélique. 
60  gram.;  faites  macérer  pendant  48  heures  et  ajoutez  :  anis  étoile  en 
poudre,  semences  de  cardamome,  aa,  8  gram.;  écorce  d'akanna, 
4  gram.;  rac.  de  zédoaire  en  poudre,  6  gram.;  safran  oriental,  opioni 
pur,  aa,  8  gram.;  laissez   macérer  pendant    15   jours,  filtrez  et 
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ajoutez  :  huiles  yolatiles  de  camom.,  de  vàUr.^  de  napfhe  vrai,  aa, 
25  gU.;  id.  de  citron,  20  gtt.;  de  cannelle,  15  gtt;  <éther  suif., 
i  gram.  59;  faites  digérer  pendant  15  jours,  expriineB,  et  ajoutez  au 
liquide  ;  sirop,  50d  grani^  couvres  le  vase  et  passeï  avee  expression. 
^- 10  gouttes,  trois  fois  le  jour,  et  davantage,  sur  mi  .morceau  de 
sucre. 

L'auteur  affirme  avoir  obtenu»  a<f6c  ce  traileiiient,  une  centaine  de 
guérisons. 

Médication  du  docteur  PUmciez.  Cette  méthode  comprend  troit» 
<irdres  de  moyens  :  !•  Agentt  qui  modifient  le  système  nerveux  : 
Ext.  aqueux  de  belladone,  2  gram.;  digitale  en  poupre,  3  gram.; 
indigo, 1 0  centigr.;  mucilage,  q.  s.,  pour  50  pilules.  M.  Plouviez,  trois 
jours  avant  Tëpoque  présumée  des  retours,  en  administre  une  avant 
le  déjeuner,  et  une  le  soir  au  souper;  les  jours  suivants,  même 
dose  ou  augmentation,  selon  Teffet.  Lorsqu'un  long  temps  se  passe 
sans  accès,  ou  recule  les  prises  du  médicament.  ^Moyens  révulsifs  ou 
perturbateurs  généraux  :  Bains  froids  ;  ventouses  Junod.  Le  malade 
est  plongé  dans  le  bain,  vers  le  soir;  il  n'y  reste  que  deux  ou  trois 
minutes;  on  renferme  dans  une  couverture  chaude,  et  on  lui 
met  une  bouteille  d'eau  aux  pieds,  de  manière  à  provoquer  la  transpi- 
ration. M.  Plouviez  se  borne  à  ces  bains,  quand  ils  sont  supportés. 
Lorsqu'ils  ne  le  sont  pas,  il  a  recours  à  la  b^te  Junod,  dont  il  répète 
rapplicatlon,  deux  ou  trois  jours  de  suite,  chaque  fois,  pendant  30  à 
35  minutes.  3"  Moyens  auxiliaires  :  Saignées,  sangsues,  ventouses, 
séton,  vésicatoires,  potion  ammoniacale  de  M.  Martinet,  suivant  les 
indications. 

Médication  du  docteur  Eps.  i*  Mixture,  Pr.  Acide  hydro-cyanique 
de  Scheele,  gtt**',  sulfate  de  quinine,  4  gram.;  soufre  précipité 
4  gram.;  confection  aromatique,  8  gram.  75  ;  eau  distillée,  16  gram. 
— Une  cuillerée  à  café,  trois  fois  par  jour;  2<*  Frictions  le  long  du  ra- 
chis;  3*  Cautères. 


Le  docteur  BorghettiGasparie  a  tout  récemment  publié  cinq  obser- 
vations de  guérisons  d'épilepsie  idiopathique,  obtenues  par  l'emploi  de 
la  seconde  écorce  de  sureau  noir. 

Chez  le  premier,  les  attaques,  datant  de  sept  années  et  mensuelles, 
n*étaient  pas  revenues  depuis  sept  mois.  Pour  le  second ,  l'origine 
était  plus  ancienne  et  les  retours  plus  rapprochés  ;  la  cure  définitive 
se  maintenait  depuis  quinze  mois.  Pour  le  troisième,  un  an  s'était 
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écoulé  sans  attaques  ;  à  la  Térité,  le  mal  n'avait  que  six  mois  d'exjb- 
lence  et  de  rares  reproductions.  Il  en  fut  de  même  du  quatrième, 
dont  raffection  était  de  fraiche  date,  mais  dont  les  crises  se  renouve- 
laient, pour  ainsi  dire^  chaque  semaine.  Chez  le  cinquième,  enfin, 
affecté,  depuis  une  année,  de  crises  réapparaissant  tous  les  quinze  ou 
vingt  jours,  la  cessation  de  la  maladie  remontait  à  huit  mois. 

La  dose  d*écorce  de  sureau  est  de  50  gram.^  infusée  pendant  qua- 
rante huit  heiures  dans  150gram.  d'eau  chaude  ou  même  froide,  et 
prise^  en  deux  fois,  à  un  quart  d'heure  d'intervalle. 

U  a  suffi»  en  général,  pour  amener  les  résultats  constatés,  d'admi- 
nistrer la  préparation  à  trois  ou  quatre  reprises,  à  une  distance  de 
cinq  ou  six  jours. 

Plusieurs  malades  en  ont  éprouvé  des  évacuations  alvines,  œ  qui 
Ferait  croire  à  sa  vertu  purgative,  si  d'autres  n'en  avaient  fiiit  usage 
impunément. 


TROISIÈME    PARTIE. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


En  considérant  qu'en  certains  cas  Tépilepsie  aboutit, 
comme  nous  l'avons  vu,  à  Faliénation  mentale,  et,  qu'en  l'ab- 
sence même  de  cette  complication  ou  de  ce  dénoûment,  cette 
fatale  infirmité  a  pour  effet  de  modifier  profondément  le  ca- 
ractère, les  habitudes,  la  physionomie  morale  et  les  sentiments 
du  malheureux  qui  en  est  affecté,  on  conçoit  qu'elle  puisse, 
sans  la  participation  directe  et  intelligente  de  la  volonté, 
donner  lieu  à  des  actes  répréhensibles  ou  dommageables.  L'é- 
pileptique  se  trouve  souvent  conduit  à  des  méfaits,  soit  par  ses 
propres  incitations,  soit  par  des  suggestions  étrangères,  de 
mauvais  conseils,  une  intimidation  exercée  sur  sa  faiblesse. 
La  vie  sociale,  d'ailleurs,  comporte  des  obligations,  délègue 
des  droits  ou  impose  des  devoirs  auxquels  le  mal  caduc  rend 
très-fréquemment  inhabile.  De  là,  nécessité,  pour  le  médecin, 
d'examiner  attentivement  cette  situation  et  les  questions  qui 
en  ressortent,  afin  d'éclairer,  dans  des  circonstances  données, 
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les  parents  sur  Taptitude  du  malade,  rautorité  sur  les  mesures 
administratives  qu'il  exige,  la  justice  sur  le  degré  d'imputa- 
bilité  de  ses  actes,  et  le  plus  ou  moins  de  validité  dont  ses  dis- 
positions civiles  sont  susceptibles. 

Le  sujet  demande  ainsi  à  être  envisagé  aux  points  de  vue 
multiples  de  la  responsabilité  légale,  de  la  séquestration,  de 
rinterdiction,  des  contrats  et  des  testaments,  du  mariage,  de 
la  comparution  en  justice,  et,  enfin,  de  la  simulation. 


CHAPITRE   PREMIER. 


La  société,  en  cherchant  une  garantie  contre  des  atteintes  cri- 
minelles ou  dangereuses,  n'entend  pas  opprimer  les  infortu- 
nés qui  se  liyrent  au  mal  par  la  seule  absence  de  discernement, 
et  qui,  rentrés  en  possession  de  leur  raison,  sont  les  premiers 
eux-mêmes  à  se  condamner.  Personne,  quand  la  folie  est  pa- 
tente, la  liberté  morale  visiblement  évanouie,  ne  songe  à  les 
rendre  responsables  de  leurs  actes.  Toutefois,  comme  l'épi- 
lepsie  est  sujette  à  des  rémissions,  et  que  Taliénation  qu'elle 
provoque  est  ordinairement  passagère,  l'appréciation  légale 
devient  d'une  délicatesse  extrême. 

Traité  par  beaucoup  d'auteurs,  ce  point  ne  l'a  pas  été  d'une 
manière  complète,  suivie,  ayec  le  caractère  didactique  qui 
édiCe  l'observateur,  et  lui  permet  d'embrasser,  dans  un  coup 
d'œil  sûr,  les  règles  où  ses  jugements  doivent  s'inspirer.  Aussi, 
l'incertitude,  née  de  cet  état  de  choses,  a-t-elle  laissé  osciller, 
au  gré  des  opinions  individuelles,  la  démarcation  entre  le 
crime  et  la  folie,  conduit  la  science,  pour  des  faits  analogues, 
à  des  conclusions  contradictoires,  et  la  justice,  pour  des  causes 
semblables,  à  des  arrêts  opposés. 

Ces  divergences  d'interprétation  expliquent  comment  plu- 
sieurs de  nos  confrères,  notamment  ceux  chargés  du  service 
sanitaire  des  prisons,  ont  rencontré,  dans  presque  tous  ces 
établissements,  des  détenus  dont  les  méfaits  semblaient  avoir 
exclusivement  dépendu  de  perturbations  mentales,  dues,  pour 
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un  certain  nombre,  au  mal  caduc  :  «  infortunés  placés,  pour 
emprunter  Fexpression  de  M.  Lélut,  dans  des  conditions  phy- 
siologiques où  le  libre  arbitre  est  tout  au  moins  compromis.  ^ 
M.  Vingtrinier,  dans  une  brochure  récente,  et  M.  Femis, 
dans  le  cours  de  ses  inspections  générales,  en  ont  signalé  di- 
vers exemples. 

On  aurait  tort,  néanmoins,  de  conclure  que  l'épileptique, 
en  commettant  des  actes  répréhensibles,  agit  nécessairement 
sans  liberté  morale,  et  qu'il  eût  droit,  en  conséquence,  à 
l'immuiâté  quand  même.  Par  la  raison  qu'il  est  homme,  qu'il 
a  ses  défaillances  et  ses  entraînements,  il  peut  obéir,  comme 
tout  le  monde,  à  un  calcul  intéressé,  à  une  préméditation 
coupable. 

Ôi  thèse  générale,  il  ne  faut  donc  pas  l'abriter  sous  l'égide 
d'une  irresponsabilité  absolue.  Seulement,  dans  l'appréciation 
indiTiduelle,  les  cas  s'offrent  souyent  environnés  d'un  si  grand 
vague,  de  telles  obscurités,  qu'il  est  fort  difficile  de  décider 
si  les  inculpés  ont  cédé  à  ilne  propension  fatale  ou  aux  sugges- 
tions d'une  conscience  indépendante.  On  ne  saurait  mécon- 
naître, en  effet,  que,  même  avec  une  raison  extérieurement 
conservée,  les  accès  ne  développent  des  tendances  irrésistibles. 
L'erreur  devient  fréquemment  inévitable,  si  l'on  ne  pèse  avec 
soin  les  circonstances  comme  les  mobiles  de  l'acte  incrimine, 
si,  dans  le  rapprochement  des  penchants  qui  ont  provoqué  à 
l'exécution  et  des  dispositions  antérieures,  l'on  ne  cherche  des 
révélations  fructueuses,  des  lumières  pour  le  jugement. 

La  périodicité  lointaine  ou  peu  distante  des  crises,  la  situation 
intime  du  prévenu  durant  leurs  intervalles  ;  la  lenteur  ou  la 
promptitude  avec  laquelle  il  recouvre  son  aplomb  sont  autant 
de  particularités  importantes  à  considérer.  Et,  à  cet  égnrd, 
il  ne  faut  pas  s'en  tenir  exclusivement  à  l'apparente  intégrité 
des  facultés  :  les  réponses  peuvent  être  plus  ou  moins  justes^ 
sans  que  le  calme  moral  soit  complet,  et  surtout  sans  qu'il  ait 
existé  lors  de  la  perpétration.  Cette  situation  offre  des  nuances 
indécises  que  le  médecin  spécial,  par  un  contact  permanent, 
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une  observatioD  incessante,  est  seul  en  état  de  bien  saisir  et 
d'analyser.  Lçs  personnes  même  entourant  les  malades, 
\i\ant  ooatiniiellenient  avec  eux,  mais  étrangères,  par  leur 
position,  aux  notions  de  la  çdence,  ont,  en  beaucoup  de  cas, 
une  peine  extrême  à  ne  point  réprimer  avec  rigueur,  et  conune 
nées  d^une  préméditation  malfaisante,  les  menaces  ou  les ^ 
violences  auxquelles,  sous  Timpulsion  morbide,  les  épilepti-  . 
ijues  s'abandonnent. 

Ces  infortunés,  cependant,  qui  se  montrent  souvent  ombra- 
geux, querelleurs,  encliiis  au  vol,  susceptibles,  en  un  mot, 
des  incitations  les  plus  perverses,. sont,  en  d'autres  moments,  • 
timides,  résignés,  obséquieux  ;  vrais  enfants  qui,  nous  l'avons 
dit,  dans  la  conscience  d'une  infériorité  plutôt  faite  pour  dé* 
primer  que  pour  exagérer  les  tendances  naturelles  du  caractère, 
sentent  le  besoin  d'un  appui,  et  vont,  dans  leur  prévoyance, 
jusqu'à  réclamer  des  garanties  contre  l'intensité  des  impulsions 
qui  les  subjuguent. 

Marc  a  vu,  dans  une  de  nos  maisons  de  santé,  un  épileptique 
cpii,  après  y  avoir  fait  plusieurs  séjours,  comprit  la  nécessité 
d'y  demeurer  indéfiniment.  Ses  accès,  pendant  deux  ou  trois 
jours,  étaient  ordinairement  précédés  ou  suivis  d'une  agitation 
furieuse,  au  sein  de  laquelle  il  faillit,  à  diverses  reprises,  tuer 
sa  femme  et  ses  domestiques.  On  a  pu  remarquer  qu'il  en  était 
de  même  du  nommé  B***,  cité  dans  un  précédent  chapitre 

Cette  aperception  qu'a  le  malade  du  trouble  nerveux  où  le  > 
jettent  les  accès,  et  qui  représente  ses  dispositions  normales,  sa 
véritable  constitution,  témoigne,  par  opposition,  de  la  réalité, 
dans  les  conditions  contraires,  de  la  surexcitation  morbide. 

L'un  et  l'autre  état  se  diversifient,  d'ailleurs,  extérieure- 
ment par  une  manifestation  spéciale.  On  constate,  dans  le  pre- 
mier, une  sorte  d'exaltation  maladive,  l'élévation  du  verbe,.  . 
l'animation  du  regard  et  la  coloration  du  visage  ;  dans  le  se- 
cond, les  signes  physiques  opposés. 

Du  reste,  en  pareille  matière,  les  exemples  éclairent  mieux^ 
encore  que  les  raisonnements.  Us  abondent  dans  les  annales  ju* 
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diciaires.  Nous  en  avons,  pour  notre  part,  recueilli  un  grand 
nombre  comportant  des  enseignements  précieux,  et  où  de  fu- 
nestes déterminations  ont  eu  pour  cause  des  perturbations  coih 
Tulsives  qui  auraient  pu  passer  inaperçues. 

Rappelons,  d'abord,  un  fait  curieux  déjà  mentionné,  celui 
du  nommé  H***  qui,  séquestré  à  Bicétre  une  première  fois, 
comme  atteint  d'aliénation  mentale,  y  fut  réint^,  pour  la 
même  cause,  après  avoir  assassiné  sa  femme.  L'avocat  s'était 
appuyé,  aux  débats,  pour  obtenir  l'acquittement  du  meurtrier, 
sur  des  altérations  passagères  de  l'intelligence,  et  ce  moyen  de 
défense  avait  prévalu  devant  la  cour. 

L'épilepsie  n'avait  point  été  soupçonnée.  Ce  fut  seule- 
ment dans  Fasile  où,  sauf  quelques  agitations  fugitives, 
H***  se  montra  jusqu'à  sa  mort,  survenue  longtemps  après, 
d'une  parfaite  lucidité,  que,  par  certaines  circonstances  aux- 
quelles se  joignit  la  déclaration  d'un  parent,  révélant  des  crises 
nerveuses  antérieures,  on  fut  conduit  à  rattacher  ses  égare- 
ments momentanés  et,  partant,  ses  actes  répréhensibles,  à  des 
accès  nocturnes. 

Gonvaiacue  que  la  perpétration  criminelle  résultait  d'un 
trouble  mental,  la  justice  avait  agi  prudemment,  en  substi- 
tuant la  séquestration  administrative  à  une  condamnation  ca- 
pitale. L'existence  des  attaques,  si  elle  avait  été  connue,  au- 
rait rassuré  plus  complètement  encore  les  magistrats  sur 
l'équité  de  leur  arrêt. 

Une  particularité  était  de  nature  à  provoquer  des  objections: 
le  meurtre  ayant  été  accompli  sous  l'empire  d'un  sentiment 
jaloux,  et  même  en  apparence  motivé,  il  était  permis  d'en  in- 
duire qu'indépendant  de  l'excitation  morbide,  il  pouvait  prove- 
nir d'un  entraînement  naturel,  et  être,  dès  lors,  passible  d'im- 
putabilité. 

Néanmoins,  cette  considération,  malgré  sa  portée,  est  loin 
d'avoir  une  valeur  décisive.  Les  perversions  instinctives,  con- 
sécutives aux  attaques,  n'enlèvent  pas  nécessairement,  comme 
nous  l'avons  vu,  aux  actes  nuisibles  des  épileptiques,  l'em- 
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preinte  d'une  détermination  volontaire.  Souvent  ces  malades, 
au  sein  de  leur  égarement,  cèdent  à  un  mobile  appréciable  et 
qui,  pour  eux,  a  sa  réalité;  mais  on  doit  se  demander  si,  à 
rétat  sain,  ce  mobile  eût  pris  naissance,  et,  surtout,  s'il  eût  été 
assez  prédominant  pour  assujettir  la  raison.  Ainsi,  les  motifs 
et  la  préméditation  qui  semblent,  en  pareille  circonstance , 
avoir  présidé  au  fait  incriminable,  ne  suffisent  point  pour  éta- 
blir péremptoirement  l'intégrité  du  libre  arbitre,  et,  comme 
conséquence,  l'existence  de  la  culpabilité. 

Un  jeune  honmie  de  vingt-huit  ans,  séquestré,  il  y  a  du- 
huit  mois,  dans  notre  hospice,  sert  encore  à  confirmer  cette 
appréciation.  Bien  élevé,  instruit,  appartenant  à  une  famille 
honorable,  il  se  vit  condamné  à  deux  années  de  détention  pour 
avoir  soustrait,  à  l'instigation  d'une  maîtresse,  une  pièce  d'é- 
toffe chez  un  négociant  où  il  était  employé.  A  la  suite  de  crises 
épileptiques,  survenues  dans  la  prison,  il  fut  transféré  à  Bi- 
cêtre. 

Nous  apprîmes  alors  qu'il  était,  depuis  cinq  ou  six  années, 
soumis  au  mal  caduc,  et  bientôt  il  devint  évident  pour  nous 
que  le  fait  qui  avait  motivé  sa  condamnation,  devait  provenir 
du  trouble  mental.  Il  y  a,  en  effet,  chez  cet  individu,  deux 
natures,  ou  plutôt,  sa  vie  a  deux  phases  distinctes  : 

L'une,  circonscrite  dans  le  cercle  d'une  semaine  envbron, 
avant  ou  après  l'accès,  et  pendant  laquelle  il  est  capable  de 
tous  les  méfaits  imaginables.  Parfois,  le  délire  apparaît  sous  la 
forme  d'une  manie  incohérente  ou  furieuse  ;  mais»  en  d'au- 
tres circonstances,  il  se  borne  à  refléter  une  exaltation  compa- 
tible avec  une  coordination  plus  ou  moins  réguUère  des  idées. 
J*^  se  montre  irritable,  impérieux,  violent,  sombre,  enclin 
aux  voies  de  fait,  à  l'ivrognerie.  C'estalors,  surtout,  que,  bien 
qu'ayant  encore  assez  de  clairvoyance  pour  accomplir  inien- 
tiomiellement  un  acte  blâmable,  il  n'a  plus  assez  de  discerne- 
ment pour  en  peser  la  moralité,  ni  de  force  sur  lui-même 
pour  s'en  abstenir. 

Dans  l'autre  jdiase,  en  quelque  sorte  normale,  le  caractère, 


48$  RESPONSABILITÉ. 

s'offrant  sous  nne  physionomie  tout  à  fait  contrastante,  accuse 
les  qualités  d^un  homme  en  possession  de  son  bon  sens,  et 
éloigné  de  toute  extrayagance. 

La  transformation  morale  coincidey  du  reste,  au  physique, 
avec  des  modifications  très^sensibles,  c'est-à-dire  qu'à  rordî- 
naire  sérénité  des  traits,  succèdent  la  concentration  farouche 
ou  mélancolique  du  regard,  la  Tultuosité  de  la  face  et  une  sorte 
de  mouvement  fébrile. 

M.  Léiut  cite,  et  commente  dans  le  même  sens,'^un  exeipple 
analogue  aux  précédents.  Ayant  découvert  que,  cbea  un  dé- 
tenu de  la  Roquette,  plusieurs  fois  condamné  pour  vol  qua- 
lifié, de  violents  accès  épileptiques,  suivis  d'agitation  mania- 
que, avaient  été  antérieurs  à  la  perpétration  coupable ,  il 
n'hésite  pas  à  leur  en  attribuer  la  cause.  «  De  tels  faits,  dit4I, 
sont  fréquents,  et  si  la  manie  ne  peut,  dans  ce  cas,  en  raison 
de  sa  rapidité,  être  considérée  comme  les  folies  persistantes, 
on  est  légalement  en  droit  d'examiner  si  une  affection  aussi 
sérieuse  et  aussi  écrasante,  laisse,  dans  l'intervalle  des  accès, 
assez  de  clairvoyance  pour  l'accomplissement  judicieux  .des 
actes  et  pour  la  responsabilité.  y> 

A  cette  occasion,  M.  Lélut,  par  une  digression  à  laquelle  il 
n'est  pas  sans  intérêt  de  s'arrêter,  a  cru  devoir  proposer  une 
série  de  mesures  propres  à  conjurer  les  erreurs  judiciaires 
auxquelles  peut  donner  naissance  l'incertitude  dont  le  sujet 
est  environné.  Il  voudrait  que,  dans  les  prisons  préventives  et 
les  mais(Mis  d'arrêt,  on  signalât  toujours  au  médecin  et 
au  directeur  les  moindres  anomale  mentales  des  inculpés, 
afin,  qu'éclairés  par  cette  enquête,  les  défenseurs  et  l'adminis- 
tration pussent  empêcher  qu'on  opprimât  le  droit  par  l'abus. 
Rien  de  plus  libéral  et  de  plus  humain  ! 

Malheureusement,  M.  Lélut  ne  s'en  tient  pas  là,  et  se  dé- 
tache, il  nous  semble,  trop  facilement  des  principes,  en  coil- 
senthnt,  selon  ses  expressions,  à  ce  qu'on  détermine,  d'une 
façon  plus  ou  moins  arbitraire,  le  cercle  où  la  raison  se  cîr^ 
conscrit,  à  ce  qu'on  le  rétrécisse  tant  qu'on  voudra,  «  pourvu, 
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<lilrily  qu'cm  ouTre  à  ceux  qui  en  franchissent  la  limite,  au  lieu 
des  grilles  d'une  pris(m,  les  portes  d^un  établissement  de  cha- 
rité. »  <c  Ayant  l'indiiridu,  ajoute*t-il  après  Aristote^lafamilley 
avant  la  famille,  la  cité,  avant  la  cité,  l'État.  » 

Nous  ne  saurions  adhérer  à  une  telle  maxime  :  maxime 
pleine  de  dangers  et  qui  recèle  tous  les  maux  publics.  Loin 
AVèire  sacrifié,  l'intérêt  particulier  doit  demeurer  prépondé- 
rant. Si  l'on  scrute,  en^  effet,  la  vraie  nature  des  rapports  so- 
ciaux, il  est  aisé  de  set^dnvaincre  que  cet  intérêt  est  l'élément 
constitutif  de  ceux  aiBcquels  M.  Lélut  le  subordonne,  leur  plus 
puissante  sauvegarde  ;  la  famiUe,  la  cité,  FÉtat,  n'étant,  en 
réalité,  que  des  collections  d'individus.  Équité,  toujours  et  pour 
tous,  telle  est  la  doctrine  seule  acceptable,  et  en  dehors  de  la- 
quelle il  n'est  plus,  pour  l'humanité,  ni  garantie,  ni  base,  ni 
durée.  Mieux  vaudrait,  enfin,  comme  on  l'a  dit  avec  raison,  la 
ruine  de  toutes  les  institutions  que  la  destruction  d'une  loi 
morale  ! 

Tout  en  repoussant,  du  reste,  les  délimitations  convention- 
nelles, il  n'est  peut-être  pas  impossible  de  fixer  scientifique- 
ment, pour  la  responsabilité,  une  ligne  de  démarcation.  Cette 
limite  rationnelle,  et  qui,  suivant  nous,  ne  comporte  point  de 
transaction,  serait  celle  où  Tétat  normal  s'altère,  où  la  ma- 
ladie commence.  Le  libre  arbitre,  ainsi  que  nous  l'avons  ex- 
primé en  d'autres  écrits,  ne  semble  avoir  été  donné  à  l'homme 
que  pour  faire  contre-poids  aux  impulsions  des  organes.  Si 
vi(dentes  que  soient  ces  incitations  dans  Tordre  physiologique, 
il  est  légitime  d'admettre  que  la  Providence  a  rendu  cette  force 
intérieure  suffisante  pour  leur  résister.  Mais,  dans  les  condi- 
tions morbides,  la  situation  change.  Sans  doute,  alors,  les  pen- 
chants ne  sont  pas  constamment  et  nécessairement  irrésistibles; 
seulement  il  serait  injuste  d'attacher  une  responsabilité  judi- 
ciaire aux  actes,  dans  l'impuissance  où  l'on  se  trouve  d'établir 
jusqu'à  quel  point  l'influence  pathologique  a  pu  peser  sut*  les 
déterminations  de  la  volonté,  abolir  la  réflexion  et  paralyser  le 
libre  arbitre. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Lélut,  poursuivant  la  solution  du  pix>- 
blème,  pense  que  Tépilepsie  sans  aliénation,  surtout  si  le  fait 
incriminé  est  très-distant  des  accès,  n'exclut  point  Timputabi- 
lité.  Cette  règle,  sur  laquelle  nous  avons  nous-mème  précé- 
demment appelé  Tattention,  exige  en  pratique  d'eictrénifê 
ménagements.  Une  sorte  de  jurisprudence  tacite  ayait  admis: 
Firresponsabilité  du  malade ,  durant  un  intervalle  de  trms 
jours  avant  ou  après  l'explosion  convulsive.  Le  moindre  exa* 
men  de  Thistoire  et  du  caractère  de  TafiTection  prouve  l'ina- 
nité de  cette  donnée,  certains  épileptiques  ne  gardant,  pour 
ainsi  dire,  aucun  ressentiment  de  leurs  crises,  tandis  que,  chez 
d'autres,  le  trouble  mental  offre  une  persistance  soutenue,  au 
n'éclate  même  qu'à  une  distance  sensiblement  éloignée  de  la 
manifestation  nerveuse. 

U  existe,  d'ailleui^,  pour  la  généralité  des  individus,  même 
non  aliénés  en  apparence  et  soumis  à  de  rares  attaques,  une 
incertitude  et  une  dépression  morales  dont  il  importe,  nous  le 
répétons,  de  rechercher  les  moindres  indices.  On  doit  avmr 
égard,  enfin,  aux  accès  dissimulés. 

Marc  a  justement  placé  parmi  les  conditions  d'inununité 
légale  l'intensité  des  paroxysmes.  Il  est  à  remarquer,  pourtant, 
que  des  crises  légères  ont  souvent  d'aussi  désastreuses  consé- 
quences. M.  Renaudin  a  émis,  à  ce  sujet,  des  considérations 
assez  nouvelles.  Il  lui  semble  que  Tébranlement  épileptique, 
constituant  le  dénoûment  d'un  spasme  intérieur,  n'avorte 
sous  une  forme  que  pour  se  trahir  sous  une  autre,  c'esl4-dire, 
en  ce  cas,  par  l'aliénation,  comme  si  le  désordre  mental  se 
substituait  à  la  convulsion  qui  n'a  pu  naître.  Aussi  recom« 
mande-t-il  spécialement  cette  circonstance  à  la  sollicitude  des 
médecins  et  des  magistrats. 

La  multiplicité  des  retours  et  l'origine  du  mal  grossiraiait 
encore  la  somme  des  présomptions  d'oppression  morale,  biai 
que  M.  Leuret  ait  emprunté  un  exemple  à  Ésquirol ,  où , 
malgré  la  réunion  de  ces  deux  particularités,  la  raison  s'était 
conservée  parfaitement  intacte. 
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Une  catégorie  de  délires  conduit  surtout  à  de  funestes  ca- 
tastrophes. Ce  sont  ces  formes  hallucinatoires  où,  sous  Teni- 
pire  de  craintes  profondes,  l'épileptique  croit  se  défendre  et 
cherche  à  se  préserver  d*ennemis  dangereux.  Dans  les  procès 
criminels,  intentés  en  pareil  cas,  et  notamment  dans  les 
observations  citées  par  Marc,  on  retrouve  communément 
pour  mobile  cet  égarement  sensorial.  Un  garçon  boucher,  in- 
culpé du  meurtre  d'un  de  ses  camarades,  s'était  imaginé,  d'a- 
près le  rapport  du  docteur  Fischer,  qu'on  voulait  le  iuer  et 
Vachever  avec  un  fusil.  D***,  jeune  lithographe,  employé  à 
la  maison  de  Toulon,  avait  été  poussé  à  une  double  tentative 
d'homicide  et  de  suicide  par  un  motif  analogue.  Une  lettre,  dé- 
posée sur  sa  table,  et  dans  laquelle  il  révélait  le  projet  de  trois 
autres  assassinats,  fit  voir  que  cet  infortuné,  obsédé  de  visions 
sinistres,  n'avait  d'autre  dessein  que  de  se  soustraire  à  d'o- 
dieuses poursuites.  Un  troisième  prévenu,  dont  Chambeyron  a 
tracé  l'histoire,  semble  également  avoir  obéi  à  des  hallucina- 
tions secrètes.  Quelques  instants  avant  l'événement,  il  di- 
sait a  une  de  ses  voisines  avoir  appris  que  l'enfant,  dont  la 
mort  lui  fut  attribuée,  devait  succomber  à  la  coqueluche.  Plu- 
sieurs accès  survenus  dans  la  prison  s'accompagnèrent  aussi 
d'agitation.  W^**  entendait  des  voix  accusatrices  et  se  plaignait 
d'être  foulé  aux  pieds. 

hidépendamment  de  l'appréciation  du  mal  en  lui-même  et 
de  ses  OHiséquences  mentales,  le  médecin  légiste  ne  saurait 
trop  examiner  les  circonstances  dont  s'est  entouré  le  crime,  la 
forme  sous  laquelle  il  s'est  accompli,  les  motifs  qui  ont  pu 
guider  l'épileptique,  sa  conduite  après  la  perpétration,  son 
système  de  défense ,  etc.  On  voit  apparaître,  en  efiet,  dans 
presque  tous  les  cas  révélés  par  les  feuilles  publiques  ou  les 
débats  judiciaires,  des  singularitésde  physionomie,  de  bizarres 
détails  qui  font  douter,  de  prime  abord,  qu'ils  émanent  d'une 
inieUigeoce  saine. 

Sous  le  rapport  de  l'exécution,  en  général,  les  criminels  or- 
dinaires recourent  à  toutes  les  précautions  propres  à  éloigner 
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d'eux  le  soupçon.  Il  peut  en  être  ainsi  de  quelques  indivîdtts 
ayant  agi  sous  l'impulsion  des  accès.  Le  plus  souTent,  néan- 
moins, peu  préoccupés  des  effets  et  de  la  moralité  de  leurs 
actes,  les  malades  ne  songent  que  faiblement  à  s'enYelopper 
de  mystère.  Il  en  est  qui  s'abandonnent  à  leur  fureur  en 
plein  jouTy  multiplient  sans  hésitation  les  yictimes,  s^achar- 
nent  sur  leurs  cadavres,  et  qui,  loin  d'être  intimidés  par  U 
prés^oe  de  témoins,  y  puisent  quelquefois  une  nouyeUe  cause 
d'excitation. 

Cet  oubli  de  tout  sentiment  de  conservation,  cette  méooD- 
naissance  du  danger  sont,  lorsqu'ils  se  rencontrent,  une  des 
meilleures  preuves  d'absence  de  la  liberté  morale.  «  Toute 
épilepsie,  dit  Marc,  laisse,  à  l'occasion  d'un  fait  criminel,  soup- 
çonner un  désordre  mental,  »  et  il  ajoute  :  ce  que  ce  soupçon 
s'aggrave  du  manque  de  motifs  personnels  de  quelque  valeur.» 
Partant  de  ce  point  de, vue,  d'autres  auteurs,  et  dans  le  nombre 
Orfila,  avec  plus  de  sagesse  apparente,  peut-être,  que  de  vé- 
ritable observation,  considéraient,  par  opposition,  comme  un 
témoignage  de  culpabilité,  le  cachet  intentionnel  dont  les  dé- 
terminationa  étaient  empreintes. 

Toutefois,  quelquesr^unes  des  réflexions  que  nous  a  inspirées 
le  malade  H^*^,  au  fait  duquel  des  idées  de  jalousie  n'auraient 
pas  été  étrangères,  laissent  entrevoir  qu'il  est  nécessaire  d'ap* 
porter  des  tempéraments  à  cette  doctrine,  puisqu'en  dévelop- 
pant une  irritabilité  spéciale ,  des  tendances  impérieuses  et 
funestes,  l'influence  morbide  ne  s'oppose  pas  absolument  à 
l'association  et  au  calcul  des  pensées.  Tel  individu,  qui, 
dans  ses  intervalles  de  raison  et  de  calme,  pourrait  triompher 
de  ses  impulsion^,  court  la  chance  d'y  succomber  pendant 
l'excitation  intellectuelle;  comparable  alors  à  unhonuneqiii 
accomplirait  sous  les  incitations  de  l'ivresse  une  action  dont 
de  sang-froid  l'exécution  l'eût  fait  reculer.  Le  mal  caduc,  re- 
marque  judicieusement  M.  Boileau  de  Castelnau,  empêche 
de  mesurer  la  portée  des  haines ,  d'en  apprécier  le  fonde- 
ment, d'en  contenir  l'exagération. 
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La  susœptibilité  éfHleptique  ne  sert  pas  seulement  dé'yéhi- 
cule  aux  penchants  mauvais.  Elle  peut  les  mettre,  elle-même, 
,  directement  en  jeu,  susciter  et  fomenter  l'idée  du  méfait, 
conduire  fatalement  à  sa  réalisation. 

Une  congestion  méningitique,  suite  de  nenlbreux  paroxys- 
mes, a  récenunent  enleyé  un  de  nos  plus  intéressants  ma- 
lades. D'une  intelligence  vive,  d'un  caractère  doux  et  bien- 
Teillant,  nul  n'était  plus  porté  à  recoùnattre  \ëB  moindres 
marquesde  soUicitude  dont  il  pouvait  être  l'objet.  En  revanche, 
il  se  montrait  intraitable  pour  tout  ce  qui  contrariait  ses  légi- 
times désirs.  Rien  ne  le  faisait  revenir  de  ses  préventions ,  et, 
certes,  avec  une  constitution  moins  débonnaire,  les  récrimina- 
tions ardentes  auxquelles  il  se  livrait  se  seraient  aisément 
converties  en  actes  réprèbensibles. 

Des  scènes  de  brutalité  et  de  vengeance  non  justifiées  se 
produisent  ainsi  dans  nos  asiles.  Il  y  avait,  l'an  passé,  dans 
notre  section,  un  pauvre  Italien  en  butte  à  l'aveugle  animad- 
version  de  quelques-uns  de  ses  compagnons  d'infortune,  qui  se 
coalisaient  pour  lui  préparer  des  guet-apens  et  l'accabler  de 
coups..  Aucun  des  complices  n'a  dévoilé  la  trame.  Evidem- 
ment, une  telle  sauvagerie  ne  saurait  être  attribuée  qu'à  une 
perversion  maladive,  au  sommeil  du  libre  arbitre. 

On  a  justement  inûsté  sur  la  situation  et  la  conduite  des 
épileptiques  après  la  perpétration.  Ils  conservent,  pour  la  plu- 
part, des  indices  évidents  d'agitation  morale.  Leur  physiono- 
mie obtuse,  un  certain  éclat  sinistre  du  regard  décèlent  en  eux 
une  vague  et  sombre  inquiétude.  La  coordination  des  idées 
est,  d'ordinaire,  lente  et  difficile.  Ils  confessent ,  d'ailleurs,  le 
crime  avec  d'autant  moins  de  réticence  qu'ils  n'y  voient  quo 
l'effet  d'une  défense  légitime  ou  d'un  entraînement  involon- 
taire, leur  laissant  plus  d'afûiction  que  de  remords,  plus  de 
regret  que  de  crainte.  S'ils  ignorent  les  fatales  suites  de  leur 
fureur,  ils  en  reçoivent  souvent  avec  impassibilité  la  nouvelle. 
Indifférents  au  péril  qui  menace  alors  leur  existence  ou  leui 
liberté,  ils  négligent  d'effacer  les  traces  accusatrices  et  de  se 
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dérober  aux  poursuites.  Lorsqu'ils  fuient,  c'est  moins  pour  <e 
soustraire  aux  atteintes  des  trU>unaux,  que  derant  les  dan^T^ 
iin^inaîres  que  leur  montrent  desliiallucinations  persistantes. 
Enfin,  ils  n'opposent  point  de  résistance  à  la  séquestratic»} 
qu'on  leur  fait  subir. 

Néanmoins,  il  y  a  ici,  comme  dans  tous  les  jagemeals  re- 
latifs aux  infortunés  atteints  de  mal  caduc,  certaines  excep- 
tions à  admettre.  Parmi  ceux  qui,  entre  autres,  paraisseot 
ayoir  été  dirigés  par  une  tendance  volontaire,  beaucoup,  en- 
trevoyant la  portée  de  Pacte  commis,  ne  se  rendant  pas  compte 
de  rinfluence  exercée  parla  maladie,  croyant  eux-mêmes  à  leur 
intention  malfaisante  et  n'avoir  pas  été  dépossédés  de  leur  libre 
arbitre,  se  sentent  en  présence  d'une  grave  responsabilité. 
Dans  cette  situation,  et  conune  l'épilepsie  tend,  on  le  sait,  à 
exagérer  les  instincts  de  ruse  et  de  conservation,  ils  recourent, 
en  général,  aux  artifices  et  aux  subterfuges  dont  usent  les  ac- 
cusés ordinaires.  Si  le  crime  est  patent,  ils  invoquent  leur  ma- 
ladie comme  excuse  ;  dans  le  cas  contraire,  ils  s'efforcent  d'obs- 
curcir la  vérité,  dénient  les  témoignages,  prétextent  des  alibi, 
et  se  conforment  volontiers  au  système  de  leurs  défenseurs. 

Ces  circonstances  n'impliquent  point  nécessairement,  pour 
l'action  incriminée,  une  origine  véritablement  indépendante 
d'une  incitation  maladive.  Il  ne  faudrait  donc  pas  que,  du  sen- 
timent apparent  qu'un  inculpé  aurait  de  sa  faute  et  de  la  ma- 
nière dont  il  aurait  repoussé  les  charges  de  l'accusation ,  les 
magistrats  induisissent  le  libre  accomplissement  et  Timputabi- 
lité  du  fait  coupable. 

Il  est  des  considérations  accessoires  qui,  à  l'occasion,  peuvent 
prendre  place  dans  l'appréciation  des  causes  judiciaires  de 
l'épilepsie.  Le  docteur  Jahn  a  fait  très-judicieusement  observer 
que  certaines  impressions  sensoriales  étaient  de  nature ,  par 
la  direction  qu'elles  impriment  à  l'esprit,  à  développer  la  pen- 
sée nuisible.  Par  exemple,  la  vue  du  sang  répandu  est  suffi- 
sante pour  faire  naître,  chez  un  malade,  ou  la  crainted'étrc  I  ob- 
jet d'un  attentat,  ou  le  besoin  de  commettre  un  meurtre.  L'a 
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jeune  homme^  sous  le  coup  de  ses  appréhensions  épileptiqueSy 
voit  une  hache  dans  un  lieu  inaccoutumé,  et  la  suppose  dèsti* 
née  à  lui  donner  la  mort.  On  s'explique  que  cet  instrument, 
auquel  s'attache  une  empreinte  sinistre,  ait  été  capable  d*éyeil- 
1er  une  série  de  conceptions  analogues.  Qui  ignore  les  bizarres 
effets  de  l'imagination,  les  singularités  de  la  conception  imita- 
trice? N'a-t-on  pas  TU,  chez  des  organisations  prédisposées,  la 
simple  lecture  d'une  affaire  criminelle  retentissante,  le  récit 
d'un  assassinat,  d'un  incendie  ou  d'un  suicide,  conduire  à  la 
perpétration  de  faits  identiques  ? 

Certaines  conditions  atmosphériques  ont  aussi  leur  part 
d'action.  On  sait,  notamment,  que  les  fortes  chaleurs,  en  por* 
tant  le  sang  vers  la  tête,  ont  souvent  pour  effet  de  provoquer  le 
trouble  mental.  Jamais  les  admissions  ne  sont  plus  fréquentes 
dans  les  hospices  d'aliénés  (jue  durant  les  jours  caniculaires. 
11  serait  donc  convenable  de  tenir  compte  d'une  telle  influence 
si,  par  sa  coïncidence  avec  la  date  du  méfait,  elle  semblait 
avoir  agi  sur  les  dispositions  morales  de  l'inculpé. 

Mais  il  y  aurait,  surtout,  de  graves  raisons  de  croire  à  l'ab- 
sence du  libre  arbitre,  s'il  était  établi  que  l'épileptique  se  fût 
abandonné  à  des  abus  alcooliques  récents,  rien,  nous  le  répé- 
tons avec  M.  Renaudin,  n'étant  alors  plus  capable,  non-seule- 
ment d'exagérer  les  attaques,  mais  encore  d'occasionner  des 
hallucinations  sinistres. 

Nous  venons  de  parcourir  le  cercle  des  principaux  éléments 
capables  d'éclairer,  dans  les  questions  d'imputabilité  épilepti- 
({ue,  la  conscience  des  magistrats.  La  nécessité  de  s'en  inspirer 
est  d'autant  plus  impérieuse,  qu'il  n'est  pas  sans  exemple  que 
la  justice  ait  frappé,  de  punitions  imméritées,  des  malheureux 
qui  n'avaient  obéi  qu'à  une  incitation  pathologique.  En  cer- 
tains cas,  les  preuves  sont  assez  évidentes  pour  conduire  à  une 
facile  démonstration.  En  d'autres,  au  contraire,  les  données 
<lu  problème  restent  beaucoup  plus  incertaines.  C'est  ici 
que  la  sagacité  doit  s'associer,  chez  le  juge,  à  une  vive 
sollicitude.  Aussi,  afin  de  favoriser  le  succès  de  son  examen, 
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dans  un  sujet  d'ailleurs  neuf,  et  qui  n*a  que  faïUemenlexer»* 
l'observation,  croyons-nous  répondre  à  un  yéritable  besoin,  en 
appuyant  les  règles  précédei^  de  l'exposé  succinct  de  plu- 
sieurs causes  judiciaires,  susceptibles,  de  servir  de  guide,  à 
l'occasion,  par  l'analogie  des  circonstances^ 


OBSERVATIONS. 

I.  —  Assassinat  coimis  par  vu  épilbptiqdb  a  la  suite  d*uiib  simt 

d'attaques. —  ACQUITTEMENT    DB    l'iNCULPÉ.  —  MME    EN    8DBVK1LUNCF 
DANS    UNE  MAISON  DE  TRAVAIL. 

Le  30  août  1808,  on  prénent  la  Justice  de  Hildburghausen  qu'un 
garçon  boucher,  nommé  L.  K.,  en  avait  poignardé  un  autre^  de* 
vant  sa  porte.  Le  meurtrier  ne  fut  arrêté  que  le  lendemain,  mais  déjà 
Ton  avait  appris,  pendant  Texaroen  du  cadavre,  qu'ilavaitpani,  le  joui 
de  révénement,  ne  pas  jouir  de  sa  raison.  Son  père  même  en  avait 
fait  la  déclaration  écrite,  qu'avait  confirmée  celle  du  médecin. 

L.  K.  était  âgé  de  21  ans,  de  constitution  robuste.  Sa  Tamilk- 
n'avait  compté  ni  aliéné,  ni  épileplique.  Jusqu'à  17  ans,  époque  à 
laquelle  il  entreprit,  ce  qu'on  appellerait  ici  son  tour  de  France,  sa 
santé,  sauf  une  toux  habituelle,  avait  été  constamment  bonne,  sa  con- 
duite irréprochable.  Seulement,  dix-huit  mois  auparavant,  il  avait 
éprouvé,  à  Altona,  deux  attaques  passagères  d'épilepsie. 

Rentré  chez  ses  parents,  au  commencement  du  mois  de  juin,  il  eut, 
le  27,  avant  le  diner,  un  accès  caractérisé,  sans  prélude  ni  suite.  Tra- 
vaillant aux  champs,  le  23  août,  par  une  température  tfès-élevée,  le 
mal  éclata  de  nouveau,  et  trahit  sa  présence,  jusqu'au  29,  par  des 
crises  quotidiennes. 

On  constata  alors  de  notables  modifications  dans  le  moral.  L'humeur 
de  L.  R.  s'assombrit;  ses  réponses  sont  brèves;  l'approche  de  la 
nuit  éveille  des  appréhensions,  qui  le  portent  à  s'enrermer  au  verrou. 
Le  30,  son  anxiété  augmente  :  il  craint  d'être  expulsé  de  la  maison 
paternelle  et  verse  d'abondantes  larmes.  Dans  l'après-midi,  la  vue  d'une 
bâche  l'impressionne  profondément.  Il  s'imagine  que  cet  instrument 
est  destiné  à  lui  ôter  la  vie  ;  il  fuit,  on  le  ramène,  mais  non  sans  résis- 
tance. Au  milieu  de  ses  efforts,  il  s'écrie  qu'il  est  perdu,  s'il  rentre. 

Cependant,  cette  effervescence  s'.ipaise  ;  il  soupe,  fume  sa  pipe,  ci 
se  rend  dans  une  auberge  pour  aider  à  abattre  un  bœuf.  Mais,  au  rc- 
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tour,  les  appréhensions  reparaissent  ;  des  amis  doivent  Tescorter  à  son- 
domicile.  Là,  il  se  munit  secrètement  d'un  couteau,  puis,  sortant  avec 
eux«  il  les  effraie  en  brandissant  cette  arme,  en  blesse  un  mortelle- 
ment et  parvient  à  s'échapper. 

Pendant  la  nuit,  L.  K...  erre  dans  la  forêt,  et,  le  31,  au  matin, 
s'étant  réfugié  chez  un  oncle,  à  deux  lieues  de  là,  il  raconte  qu'on  a 
voulu  le  tuer,  le  fusiller  et  l'achever  avec  une  hache.  Le  couteau  est 
encore  en  sa  possession  ;  il  le  dépose,  et  croit  se  souvenir  en  avoir 
porté  deux  coups  à  Tune  des  personnes  contre  lesquelles  il  luttait. 

Son  récit,  dans  lequel  se  marient  le  fantastique  et  le  réel,  ne  manque 
ni  de  coordination  ni  d'exactitude.  Il  entend,  d'ailleurs,  avec  impassi- 
bilité, la  révélation  de  l'issue  funeste  de  sa  violence,  et  ne  se  montre 
pas  plus  ému  lorsqu'un  moment  après,  on  feint  de  le  détromper.  Dans 
la  prison,  où  il  se  laisse  conduire  sans  résistance,  et  où  il  éprouve 
passagèrement  quelques  retours  d'anxiété  et  d'agitation,  il  persiste 
dans  ses  aveux  avec  la  même  sincérité.  Quinze  jours  après,  apprenant, 
en  réponse  à  ses  demandes  réitérées  de  libération,  le  vrai  motif  de  sa 
captivité,  une  apparente  stupeur  trahit  seule  l'impression  que  celte 
nouvelle  lui  cause;  mais  son  pouls,  régulier  jusqu'alors,  accuse  une 
légère  intermittence,  qui  se  maintient  pendant  trois  mois. 

II  est  facile  de  juger,  d'après  cette  réunion  de  circonstances, 
que  le  crime  a  été,  en  ce  cas,  l'expression  d'un  trouble  mor- 
bide. On  était  dans  la  canicule;  L.  K...  sortait  d'une  série 
multipliée  d'attaques;  son  délire,  manifeste  avant  l'événe- 
ment, offrait  ce  caractère  hallucinatoire,  si  fécond  en  réac- 
tions funestes;  aucune  passion  ne  l'animait  contre  la  victime; 
le  fait  incriminé  contrastait  avec  la  douceur  de  ses  mœurs  et 
la  moralité  de  ses  habitudes  ;  il  avait,  enfin,  si  peu  conscience 
de  sa  gravité  qu'il  n'avait  point  cherché  à  se  soustraire  à  ses 
conséquences  légales,  et  que,  tant  que  dura  la  confusion  de  ses 
idées,  il  en  fit  ou  en  écouta  le  récit  avec  une  entière  indiffé- 
i-ence. 

Ces  raisons  ont  été,  pour  la  plupart,  très-habilement  expo- 
sées par  le  docteur  Fischer,  dans  le  rapport  qu'il  fut  chargé  de 
rédiger  à  cette  occasion.  On  voit,  au  reste,  saillir  dans  ce  tra- 
vail divers  points  qui  méritent  d'arrêter  l'attention. 

Le  docteur  Fischer,  tenant  compte  de  l'âge  du  malade  et  de 
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la  soudaine  explosion  des  paroxysmes,  en  tira  rinducUon  qu'uo 
mouvement  nerveux  si  intense  devait  constituer  une  crise 
bienfaisante  d'évolution;  que,  vraisemblablement,  le  mal, 
ainsi  jugé^  ne  se  reproduirait  plus,  et  qu'en  conséquence,  il 
serait  convenable,  au  lieu  de  conduire  l'inculpé  dans  un  éta- 
blissement de  force  ou  dans  un  asile  d'aliénés,  de  le  placer 
dans  une  maison  de  travail  où  il  pourrait  être  surveillé. 

Ces  prévisions  se  trouvèrent  confirmées  parles  faits.  Après 
sept  ans,  L.  K...,  délivré  de  toute  atteinte  épileptique,  conser- 
vait l'intégrité  de  ses  facultés.  Toutefois,  si  un  tel  résultat  fait 
honneur  à  la  sagacité  du  médecin,  il  y  aurait  imprudence, 
suivant  nous,  à  s'autoriser  d'exemples  en  réalité  très-excep- 
tionnels pour  déposséder  les  mesures  judiciaires  de'suffisante; 
garanties.  La  fatalité  inhérente  à  l'épilepsie  est  farop  absolue 
pour  qu'après  l'accomplissement  d'un  meurtre,  on  puisse,  en 
aucun  cas,  abandonner  les  malheureux  qui  en  sont  atteints 
aux  inspirations  de  leur  libre  arbitre. 

U  est  des  règles  imposées  à  l'expertise  des  malades.  Elles 
sont,  pour  ainsi  dire,  résumées  dans  les  consultations  du  doc- 
teur Fischer.  U  insiste,  entre  autres,  sur  la  nécessité,  dans  les 
conjonctures  douteuses,  de  soumettre  le  prévenu  à  une  sur> 
veillance  assidue,  à  des  investigations  répétées,  de  ne  l'assu- 
jettir aux  interrogatoires  et  aux  comparutions  qu'autant  que 
le  permet  son  état  mental,  de  le  traiter  avec  douceur,  de  ne 
recourir  à  l'emploi  des  moyens  coercitifs  qu'avec  une  extrême 
réserve,  et  d'éloigner  de  lui  toutes  les  causes  d'émotion,  pou- 
vant conduire  à  la  folie,  et  masquer,  de  la  sorte,  la  véritable 
situation. 

U.— Meurtre  p*uif  enfant  de  onze  ans,  provoqué  par  l'épilepsie;  mort 

DE  l'assassin,  I>ANS  UN  PAROXYSME,  AVANT  l'oUTERTURB  DES  DÉBATS. 

Joachim  Hœve,  dès  longtemps  épileptique,  assassine,  avec  des  cir- 
eoustances  atroces,  le  19  juillet  1826,  la  Ûlle  du  nommé  Lange,  âgée 
de  onze  ans.  Elle  ramassait  du  bois  dans  la  cour  avec  le  fils  du  frère 
du  meurtrier,  lorsque  celui-ci  y  descend  en  chemise,  revient  sur  ses 
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pas  pour  frapper  son  neveu,  qui  lui  offre  de  manger,  et,  n*ayant  pu 
l'aileiiidre,  se  met  à  la  poursuite  de  la  victime  que  la  frayeur  avait 
fait  fuir.  La  présence  et  les  cris  de  la  femme  du  maire,  loin  de  servir 
à  Tintimider,  ne  font  qu'exaspérer  son  emportement,  et  l'exciter, 
sous  une  impulsion  farouche^  à  multiplier  d*inutiles  mutilations. 

Cet  individu,  d'un  naturel  doux  et  paisible,  s*ëtait  toujours  montré 
affectueux  pour  les  enfants.  Des  liens  de  parenté  et  d'amitié  Punissaient 
à  la  famille  Lange,  contre  laquelle,  d'ailleurs,  il  n'avait  aucun  sujet 
d'animosité.  Ses  accès  se  reproduisaient  par  séries  intenses.  11  fut 
constaté  quelles  lt$  et  17,  c'est-à-dire  deux  jours  avant  la  catastrophe, 
il  en  avait  ressenti  plusieurs.  Le  18^  11  manifesta  une  vive  répugnance 
pour  les  aliments.  Dans  la  matinée  du  19,  un  témoin  le  vit  au  lit,  en 
proie  à  un  profond  assoupissement,  ayant  la  respiration  stertoreuse, 
ce  qui  lui  fit  croire  qu'il  sortait  d'un  paroxysme. 

Haeve  n'avait  conservé  qu'un  vague  souvenir  de  la  scène  qui  s'était 
passée.  11  se  rappelait  seulement  le  sentiment  de  dégoût  qu'il  avait,  la 
veille,  éprouvé  pour  la  nouriiture,  du  linge  sale  dont  il  avait  rendu 
compte  à  sa  belle-sœur,  et  d'être  resté,  le  soir,  devant  sa  porte^  à  de- 
mi vêtu.  Selon  lui,  cette  espèce  d'obtusion  est  la  suite  habituelle  des 
manifestations  convulsives.  Il  reconquiert  lentement  son  aplomb  mo- 
i-al,  et,  alors  même  que  la  lucidité  lui  semble  revenue,  le  moindre  mou- 
vement, pour  se  lever  ou  se  vêtir,  détermine  des  défaillances,  de  la  cé- 
phalalgie et  la  perte  du  sentiment. 

En  analysant  les  divers  éléments  de  ce  fait,  on  est  naturelle- 
ment disposé  à  s'associer  aux  conclusions  développées  dans  la 
longue  et  savante  consultation  du  docteur  Jahn,  de  Gustrow. 
La  fréquence  des  convulsions,  Tétat  de  stupeur  dont  elles  s'ac- 
compagnent, les  pseudo-perceptions  traversant  les  obscurités 
intellectuelles,  l'absence  de  tout  motif  instigateur  et  de  choix 
dans  les  victimes,  la  perpétration  accomplie  en  plein  jour,  et 
à  peu  de  distance  des  dernières  crises,  la  férocité  de  l'acte, 
tout  concourt  à  démontrer  qu'au  moment  fatal  Joachim  Hœve 
ne  jouissait  pas  du  libre  exercice  de  ses  facultés. 

Une  circonstance,  en  apparence  futile,  est  à  noter.  Il  ne 
serait  pas  improbable  que  la  demande  faite  à  l'assassin  s'il 
voulait  manger  ne  fût  devenue  la  cause  occasionnelle  de  sa  fu- 
reur. La  violence  des  épileptiques  est  teUe,  sous  le  coup  de  Tir- 
ritabilité  morbide,  qu'il  n'en  faut  souvent  pas  davantage  pour 
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les  porter  aux  plus  graves  sévices.  Un  de  nos  malades,  ayant 
prié  son  camarade  de  lui  faire  place  sur  im  banc,  ce  dernier 
entre  en  fureur,  se  jette  impétueusement  sur  lui,  et  le  frappe 
avec  une  extrême  brutalité.  Un  autre,  dont  on  voulait  em- 
prunter la  pipe  pour  allumer  un  cigare,  s'abandonna  aux 
mêmes  excès. 

Pour  Hœve,  Félévation  de  la  température  a  encore  ajouté 
au  trouble  de  Tintelligence,  et,  ce  qui  tendrait,  si  quelques 
hésitations  pouvaient  être  permises,  à  confirmer  Tappré- 
ciation  du  docteur  Jahn,  c'est  que,  même  avant  rouverture 
des  débats,  l'inculpé  succomba,  dans  la  prison,  aux  consé- 
quences d'un  état  de  mal. 


III.  —  Triple  meurtre  accompli  par   un  épilbptique;  acquittlmc.'it 

ET  SÉQUESTRATION. 

Jacques  M...,  de  Charroux,  dont  les  accès  avaient  affaibli  le  carac- 
tère, vivement  impressionné  par  des  reproches  que  lui  adresse  sa 
mère,  à  Toccasion  d'un  marché  onéreux,  se  précipite  dans  la  plaine, 
et  tue  successivement  trois  personnes.  Ce  ne  fut  qu'en  lui  tirant  des 
coups  de  fusil  qu'on  parvint  à  Tarrêler.  Son  esprit  était  confus  et 
troublé.  Lorsque  le  calme  lui  revint,  il  se  rappela  les  meurtres  com- 
mis, et,  tout  en  les  attribuant  à  l'égarement  de  sa  raison,  il  réclamait 
le  châtiment  de  la  justice. 

Par  un  arrêt  de  la  chambre  des  mises  en  accusation  de  Riom,  daté 
du  27  mai  1826,  les  poursuites  furent  annulées,  et  Jacques  M...  soumis 
à  la  séquestration  dans  un  établissement  spécial. 

Georget,  à  qui  Ton  doit  cette  observation,  en  mentionne 
deux  autres,  également  intéressantes  :  - 

rV-V.  —  En  thermidor  an  XII,  un  soldat,  prévenu  de  meurtre,  est 
acquitté  par  le  conseil  de  guerre,  comme  ayant  agi  sous  Tempire 
d'une  manie  épiloptique.  La  cour  d'assises  deLaon,  en  1825, innocente 
de  même  Joséphine  D...,  sujette,  par  suite  d'accès  réitérés,  à  une 
obtusion  habituelle,  et  qui,  entraînant  à  récart«une  jeune  fille  de 
C  ans,  Tavait  étranglée,  puis  dépouillée  de  ses  boucles  d'oreilles.  Cette 
malheureuse  raconta  elle-même  les  circonstances  du  forfait. 


RESPONSABILITÉ.  501 

Un  autre  cas  est  rapporté  par  OrGla,  diaprés  la  Gauite  de$ 
tribunaux  (1836). 

VI.  —  Uu  épileptique,  après  s'être  livré  à  des  violences  dans  une 
église,  sort  dans  la  campagne,  et  tue  trois  personnes.  Revenu  à  lui, 
il  manifesta  de  douloureux  regrets.  Dans  sa  frénésie,  il  croyait  Toir 
des  flammes.  Sa  séquestration  fut  judiciairement  ordonnée. 

Non-seulement  Georget  applaudit  à  la  pensée  des  verdicts 
d'acquittement,  il  voudrait  que,  pour  les  actes  accomplis  dans 
les  intervalles  de  calme,  l'épileptique  fût  puni  moins  sévère- 
ment que  les  coupables  ordinaires. 

Cette  doctrine  a  été  rappelée  par  M.  Bottcx,  à  propos  de 
deux  malades,  dont  un,  d'humeur  naturellement  douce,  mit  à 
mort,  dans  un  paroxysme  de  fureur,  une  femme  qui  lui  adres- 
sait des  représentations,  et  dont  l'autre,  R...  F...,  constam- 
ment obtus,  scandalisé  de  la  coquette  parure  d'une  jeune  fille 
de  15  ans,  l'étendit  à  ses  pieds  d'un  coup  de  goyarde.  Ce  der- 
nier, absous  sans  jugement,  fut  placé  dans  une  maison  spé- 
ciale, par  mesure  de  sécurité  publique. 

Après  avoir  accordé  son  assentiment  à  cette  décision, 
M.  Bottex  ajoute,  pour  les  circonstances  où  la  lucidité  semble 
recouvrée  :  «  Bien  que  rentrés  dans  le  droit  commun,  les  épi- 
leptiques  devraient  subir  une  expiation  moins  sévère,  surtout 
quand  ils  n'ont  pas  obéi  à  des  mobiles  appréciables.  » 

Mais  M.  Boileau  de  Castelnau  s'élève,  à  juste  titre,  contre 
cette  transaction.  Si,  comme  Georget  le  pense,  le  moral  est 
modifié,  évidemment,  dit-il,  la  responsabilité  ne  saurait  être 
admise. 


Vil.  —  Meurtre  supposé  d'un  enfai>«t  eih  bas  âge  ;  épilepsie  douteuse; 

MISE   EN   LIBERTÉ  ABSOLUE. 

D...  B...,  âgé  de  27  ans,  exerce  au  Pleurtuit,  arrondissement  de 
Saint-Malo,  la  profession  de  journalier.  Ses  habitudes  sont  laborieuses 
et  régulières.  Au  commencement  de  1837,  quoique  déjà  père  de 
quatre  enfants,  il  prend  en  nourrice  le  fils  de  F.  L...,  sa  belle-sœur. 
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Tous  ces  enfants  sont  simultanément  atteints  de  la  coqueluche. 

Le  dimanche,  i  6  j  uillet  1 837,  une  femme,  au  retour  de  la  messe,  et  ea 
passant  près  de  la  maison,  entend  les  gémissements  d'un  enfant  qu'on 
frappe.  Le  vendredi  suivant,  F.  L...  montre  à  plusieurs  voisines  les 
meurtrissures  excoriées  que  le  sien  porte  au  ventre  et  au  bas  des  reins. 
Le  dimanche  23,  dans  la  matinée,  D...  B...,  seul  chez  lui,  et  se  trouvant 
sur  la  porte,  dit  à  ce  témoin  que  se$  enfants  sont  bientôt  mcrU  de  ian>' 
queluche.  Il  se  rend  ensuite  chez  un  autre,  à  qui  il  demande  loie 
écuellée  de  cidre  pour  le  petit  L..,  qui  est  fort  mal.  Ces  deux  personnes, 
ayant  remarqué  son  émotion,  l'accompagnent  à  son  domicile,  examî-^ 
neiit  Tenfant,  et  s'aperçoivent  qu'il  est  privé  de  vie  ;  ce  dunt  D...  B..., 
qui  s'eflbrce  de  lui  faire  avaler  du  cidre,  ne  parait  pas  convaincu. 

Au  moment  de  Tensevelissement,  deux  femmes,  que  D.  B...  avait 
chargées  de  ce  soin,  n'xlament  pour  le  corps  une  chemise  et  un 
bonnet  plus  mauvais  que  ceux  qui  le  recouvraient.  D..t  B...  repond  que 
peu  lui  importe  qu'on  mette  pourrir  ces  obJ€ts4à  ou  dautres.  11  pose  lui- 
même  le  cadavre  sur  le  suaire,  dont  il  se  hâfe  de  l'élever  les  bords. 
Cette  précipitation,  jointe  aux  bruits  de  mauvais  tmiterocnts,  inspire  de 
ladéûance  aux  femmes  présentes;  elles  découvrent  le  corps,  et  y  re- 
connaissent Texistence  de  plusieurs  blessures.  D.  B...  explique  alors, 
sans  trouble,  qu'étant  sorti  pour  cueillir  des  cerises,  il  avait,  au  retour, 
trouvé  Tenfant  étendu  roide  sur  le  sol,  et  qu'indubitablement  les 
plaies  étaient  le  résultat  de  cette  chute. 

Néanmoins,  les  rumeurs  qui  avaient  circulé  déterminent  une  en- 
quête. Pendant  Tcxperlise,  D...  6...  garda  un  calme  absolu.  Il  fut  établi 
que  la  chemise,  ôtée  a  Tenfant,  après  son  décès,  ne  portait  aucun  indice, 
que  le  lit  dont  il  serait  tombé  n'était  élevé  au-dessus  du  banc,  qui 
sert  de  montoir,  que  de  33  centimètres,  que  le  baiic  lui-même,  fixé  à 
la  couchette  de  manière  à  ne  pouvoir  être  renversé,  n'avait  que 
84  centimètres  de  haut,  et  que  le  sol,  uni  et  formé  de  terre  battue,  ne 
présentait  aucune  pierre,  dans  un  rayon  de  deux  à  trois  pieds. 

D.. .  B...,  incarcéré  à  Saint-Malo,  est  pris  de  violentes  secousses  ner- 
veuses. On  le  transfère  à  l'hôpital  de  Saint-Servan  d'où  il  s'évade. 
Arrêté  de  nouveau,  il  est  dirigé  sur  Rennes  et  comparait  devant  la 
justice;  mais  les  accidents  épileptiques  décident  le  renvoi  de  Taffaire 
à  une  autre  session  et  le  placement  du  prévenu  dans  l'asile  d'aliénés. 

Soumis  à  l'observation  du  docteur  Chamboyron,  ce  dernier  con- 
stata, dans  sa  déposition  judiciaire,  que  D...  B...,  du  28  novembre  au 
o  décembre,  avait  eu,  pendant  le  jour,  quatorze  accès,  que,  vraisem- 
blablement, les  nuits  n'en  auraient  pas  été  exemptes,  que,  dans  les  in- 
tervalles de  calme,  il  s'était  montré  sombre  et  inquiet,  qu'enfin,  livré 
souvent  à  une  agitation  maniaque,  qui  forçait  de  recourir  à  l'emploi 
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ile  la  camisole,  il  se  promenait  à  grands  pas,  déclamait  une  défense 
inintelligible,  se  plaignait  qu'on  vint  dans  sa  chambre  pour  lui  ar- 
racher des  aveux,  et  que,  désespérant  d'en  obtenir,  on  le  foulât  alors 
aux  pieds, 

D...  B...,  n*habitant  le  Pleurtuit  que  depuis  une  année,  on  ignorait 
dans  le  pa^s  qu*il  fût  épileptique,  et  rien  n'avait  dénoté  en  lui  Texis- 
tence  de  TaUénation.  Il  témoigna,  dans  sa  défense,  d'une  assez  grande 
présence  d'esprit.  Pour  expliquer  les  gémissements,  entendus  le  i  6  juil- 
let, il  avoue  avoir  donné  à  son  neveu  deux  claques  sur  les  fesses,  dans 
le  but  de  l'obliger  à  prendre  du  lait  de  chèvre  qu'un  médecin  avait 
prescrit.  Comme  le  petit  L...  couchait  avec  lui,  ce  serait,  sans  doute, 
en  se  débattant  dans  les  convulsions  d'un  accès  nocturne,  qu'il  lui  au- 
rait fait  les  blessures  montrées  par  la  mère  à  des  voisins.  Une  seconde 
attaque,  le  dimanche  suivant,  aurait  eu  pour  résultat  de  précipiter  du 
lit  l'enfant  qu'il  aurait,  en  rentrant,  trouvé  immobile  sur  le  sol.  Il  n'a 
dissimulé  son  mal  qu'en  vue  du  préjudice  que  cette  déclaration  pou- 
vait lui  occasionner;  mais  il  devait  dire  la  vérité  en  présence  de  l'ac- 
cusation qui  pesait  sur  lui,  et  lorsque  son  infirmité  avait  été  rendue 
publique.  Aimant  d'ailleurs  son  neveu,  il  était  désolé  du  malheur 
dont  il  avait  été  la  cause  innocente. 

Cette  affaire  était  environnée  de  graves  incertitudes.  D'a- 
bord, comment  la  mort  s'était-elle  produite?  En  admettant 
qu'elle  provînt  des  blessures ,  celles-ci  résiiltaient-ellcs  de 
violences  directes  ou  fortuites?  D...  B...,  dont  on  ignorait  les 
attaques,  n'avait-il  point  simulé  celles  qui  s*étaient  déclarées 
dans  la  prison  et  la  salle  d'assises  ?  Le  seul  désir  de  délivrer 
sa  belle-sœur  d'un  enf(mt  qui  était  pour  elle  un  fardeau  et  une 
honte,  eût-il  été,  comme  l'a  prétendu  le  ministère  public,  un 
assez  puissant  motif  pour  pousser  D...  B...  au  meurtre? 

Dans  quelque  hypotlièse  qu'on  se  place,  les  blessures  s'ex- 
pliquent difficilement.  La  disposition  du  lit  et  du  sol  ne  per- 
met pas  de  croire  à  une  chute.  Est-ce  en  se  débattant  dans  son 
lit,  où  il  était  couché  avec  l'enfant,  que  D...  B...  les  aurait 
faites?  Comment,  alors,  se  serait-il  trouvé  habiUé  et  hors  de  sa 
maison?  N'aurait-il  pas  plutôt,  étant  debout  et  dans  l'égare- 
ment qui  accompagne  l'accès,  exercé  des  brutalités  purement 
automatiques  ? 
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Le  docteur  Chambeyron,  qui  a  dû  les  bien  observer,  n'élfva 
aucun  doute  sur  le  caractère  épileptique  des  crises  survenues 
pendant  l'emprisonnement.  En  outre,  D..,B...,  suivant  un 
certificat  du  maire  de  son  lieu  de  naissance^  aurait  été  sujet 
au  mal  caduc  depuis  Page  de  12  ans.  Il  ne  serait  donc  pas 
impossible  qu'il  en  eût  ressenti  des  atteintes  dans  les  journées 
où  les  faits  se  sont  accomplis. 

Quant  à  la  déclaration  tardive  des  accidents,  cette  dissimu- 
lation ne  doit  pas  surprendre.  Beaucoup  d'épileptiques,  nous 
l'avons  vu,  mus  par  une  sorte  de  pudeur,  reculent  instinctive- 
ment devant  la  confession  d'une  infirmité  qui  fait  leur  déses- 
poir. Quelques-uns  même  ignorent  le  parti  qu'ils  en  peuvent 
tirer,  ou  ne  songent  pas  à  l'utiliser  comme  moyen  de  défense. 

Tout  récemment,  un  renseignement  m'est  par>enu  qui,  s'iJ 
est  exact,  et  eût  été  fourni  à  propos,  aurait  pu  certes  changer 
la  tournure  d'un  procès  criminel,  présent  encore  à  tous  les 
esprits.  Le  trop  célèbre  Boccarmé,  douze  ou  quinze  ans  avant 
son  crime,  aurait  été  traité,  pendant  plusieurs  mois,  dans  une 
maison  spéciale,  pour  une  épilepsie  compliquée  de  trouble  in- 
tellectuel. Cette  affection  ne  pardonne  guère.  Malgré  les  preu- 
ves de  capacité  exceptionnelle  données  par  ce  condamné,  se- 
rait-il téméraire  de  penser  que ,  fomentant  ses  tendances 
perverses,  des  attaques  nerveuses,  plus  ou  moins  inaperçues, 
ne  l'eussent  porté  à  commettre  l'attentat  dont  il  s'est  souillé? 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  remarques,  le  jury  n'étant  pas 
convaincu  ou  de  la  culpabilité  ou  de  la  sanité  d'esprit  du 
prévenu,  rendit  un  verdict  d'acquittement,  par  suite  duquel 
D...  B...  fut  mis  en  liberté.  Il  eût  été  curieux  de  savoir  ce 
qu'est  devenu  ce  malheureux,  et  quels  furent  les  résultats  de 
cet  élargissement  sans  conditions. 


Dans  les  précédentes  observations,  la  justice,  tenant  compte 
de  l'état  épileptique  et  des  conséquences  morales  qu'il  en- 
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traîne,  basa  son  jugement,  favorable  aux  accusés,  sur  Tab- 
sence  du  libre  arbitre  au  moment  de  la  perpétration.  Mais, 
à  côté  de  ces  faits  s^en  pLicent  d^autres,  dont  les  particularités, 
très-signi6catives  pour  le  inédecin  spécial,  n'empêchèrent  pas 
de  condamner  des  infortunés  qui,  dominés  vraisemblable- 
ment par  une  perversion  mentale,  n'auraient  peut-être  pas  eu 
moins  de  droits  au  bénéfice  d'un  acquittement. 

Georget  rapporte,  à  cet  égard,  un  exemple  remarquable  : 

VIII.  —  Lecouffe,  jeune  homme  de  24  ans.  accusé  d'avoir  vole  et 
assassiné  une  vieille  femme,  fut  traduit  en  cour  d'assises,  le  11  dé- 
cembiip  1823.  condamné  à  mort  et  exécuté.  II  était  affecté  de  mal 
caduc  depuis  son  enfance.  Dans  Topinion  de  ceux  qui  le  connaissaient, 
il  avait  toujours  passé  pour  un  imbécile  et  un  idiot.  Sa  mère,  dont  Tim- 
moralité  est  notoire,  le  maîtrisait  entièrement.  Il  l'accusait  lui-même 
d'avoir  été  l'instigatrice  du  crime,  sans  se  sentir,  toutefois^  tant  il  redou- 
tait son  ascendant, capable  de  soutenir  cette  déclaration  en  sa  présence. 
Lecouffe  avait  des  projets  de  mariage,  et  sa  mère,  exploitant  sa  fai- 
blesse, au I  ait  subordonné  son  acquiescement  à  la  réalisation  du  for- 
fait :  elle  se  serait,  d'ailleurs,  approprié  presque  exclusivement  les 
produits  du  vol,  puisque^  sur  une  somme  de  250  francs,  elle  ne  lui  en 
abandonna  que  40. 

Lecouffe  opposa  d'abord  la  dénégation  aux  charges;  mais  il  fit 
bientôt  des  aveux  complets.  Ce  revirement  semble  avoir  été  motivé 
par  des  circonstances  assez  bizarres.  Le  lendemain  du  meurtre, 
Tombre  de  son  père  lui  serait  apparue  pour  lui  commander  la  sin- 
cérité, et  il  aurait  entendu  la  voix  de  Dieu  lui  promettre  son  pardon 
à  cette  condition. 

Dans  la  prison,  les  gardiens  furent  frappés  de  sa  débilité  intellec- 
tuelle^ de  ses  propos  puérils  et  incohérents.  A  plusieurs  reprises,  ils 
furent  témoins  d'attaques  convulsives,  à  la  suite  desquelles,  en  proie 
à  des  hallucinations,  le  malade  poussait  des  cris  funèbres.  Ces  pa- 
roxysmes se  reproduisirent  pendant  les  débats,  ce  qui  n'empêcha 
point  le  ministère  public  de  conclure  à  l'absence  de  la  folie,  et  de  ne 
voir,  dans  les  fausses  sensations  de  l'inculpé,  qu'un  écho  des  remords 
de  sa  conscience. 

Interprétant  ces  divers  détails,  Georget  a  savamment  fait 
ressortir  le  vice  des  considérants  du  verdict.  Pour  lui,  Tan- 
eienneté  et  le  rapprochement  des  accès,  Tbébétude  ordinaire 


6U6  RESPONSABILITÉ. 

de  Lecouffe,  son  asservissement  absolu  à  la  domination  ma- 
ternelle,  les  phénomènes  insolites  qu'on  observa  dans  la  prison, 
et  qui  probablement  n'étaient  pas  nouveaux  dans  son  existence, 
étaient  autant  de  preuves  que  le  condamné  n'avait  qu'un  libre 
arbitre  incomplet,  des  notions  et  des  prévisions  morales  insuf- 
fisantes, une  nature  sans  initiative,  sans  force,  et  fatalement 
prédisposée  à  servir  d'instrument  aux  suggestions  étrangères, 
aux  mauvaises  passions. 

A  la  vérité,  Marc,  se  fondant  sur  ce  que  le  malade  avait  obéi 
à  un  intérêt  évident,  a  désapprouvé  les  conclusions  de  Geor- 
get.  Mais  nous  avons  vu  que  le  calcul,  présidant  à  l'acte,  n'im- 
pliquait pas  nécessairement  une  volonté  indépendante.  Or, 
les  éléments  de  la  cause,  sur  lesquels  Georget  s'est  appuyé, 
sont  ici  de  nature  à  nous  rattacher  à  son  opinion. 

M.  Boileau  de  Castelnau  a  consigné  l'histoire  d'un  détenu 
épileptique,  qui  aurait  été  l'objet  d'une  sentence  non  moins 
regrettable. 

IX.  —  Jean-Paul  J...,  exaspéré  par  les  taquineries  et  tes  injures  d*un 
de  ses  compagnons  d'infortune,  le  frappa  de  plusieurs  coups  de  couteau, 
peu  de  temps  après  Texplosion  d'une  crise.  Malgré  le  rapport  lucide 
de  M.  Boileau  de  Castelnau  et  l'éloquent  plaidoyer  de  M.  Frédéric 
Nicot,  avocat  général,  le  jury  reconnut  la  criminalité;  seulement, 
abaissant  de  deux  degrés  la  peine,  il  n'infligea  au  coupable  que  six 
années  de  réclusion. 

On  ne  saurait  guère  méconnaître  dans  ce  fait  l'existence  de 
Taliénation  mentale.  L'auteur  ne  dit  rien  de  l'acte  qui  avait 
motivé  la  détention  antérieure.  Peut-être  eût-il  été  curieux 
de  savoir  s'il  n'était  point  dû  lui-même  à  une  influence  épi- 
leptique. 

Dans  le  cas  de  l'affirmative,  cette  observation  viendrait 
grossir  le  chiffre  des  malades,  dont  la  justice  fait  à  tort  des 
condamnés.  Un  exemple,  rapporté  par  M.  Moreau,  de  Tours, 
d'après  une  feuille  judiciaire,  pourrait  s'ajouter  encore  à 
celui-ci.  Un  ancien  matelot,  Jules  Thomas,  en  proie  à  des 
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hallucinations  consécutives  à  des  accès,  aiurait,  dans  un  trans- 
port soudain  de  fureur  épileptique,  blessé,  au  mojen  d'un 
couteau,  un  très-grand  nombre  de  personnes. 

Cet  individu,  comme  le  précédent,  avait  déjà,  en  vertu 
d'un  arrêt  antérieur,  subi  un  emprisonnement  de  trois  mois, 
pour  des  violences  qui  n'étaient  vraisemblablement  qu'un  eflet 
de  sa  maladie. 

De  son  côté,  le  docteur  Dejaeghère  a  cité  un  jugement  ana- 
logue : 

X.  — Un  nommé  Rœgiers,  épileptique  depuis  sept  ans,  éprouvait 
des  attaques  nocturnes,  suivies  de  fureur  transitoire.  Cette  irritabilité 
le  porte,  un  jour,  à  Tégard  d*un  de  ses  voisins,  à  des  voies  de  fait 
qui  deviennent  l'occasion  d'une  punition  correctionnelle.  Ayant  re- 
couvré la  liberté,  il  ne  semblait  garder  aucun  ressentiment  à  Fauteur 
de  sa  condamnation,  lorsqu'en  plein  midi,  et  de  propos  délibéré,  il 
s'empare  d'une  arme,  frappe  mortellement  son  adversaire,  et  traverse 
les  rues,  en  brandissant  le  couteau  ensanglanté. 

En  ce  cas,  le  trouble  intellectuel  parait  incontestable.  Mais 
fût-il  moins  évident,  que  la  manière  excentrique  dont  s'est  ac- 
compli l'assassinat  sufflrait  pour  en  mettre  hors  de  doute  la 
réalité. 

XI.  —  On  lit  enfin,  dans  les  Annales  médico-psychologique»^  que 
Lecomte,  d'Orchics,  fut  condamné  à  quatre  ans  de  prison  pour  in- 
cendie d'une  meule  de  blé.  Cet  homme,  qui  avait  jusqu'à  trois  ou 
quatre  accès  quotidiens,  n'avait  eu  pour  but  que  de  se  faire  incar- 
cérer, afin,  dit-il,  d'échapper  à  la  misère. 

Une  telle  raison  dénote,  à  elle  seule,  une  altération  morale 
profonde,  et  pour  qui  sait  l'histoire  de  l'épilepsie,  comment 
supposer  le  libre  pouvoir  de  la  réflexion  avec  des  retours  con- 
vulsifs  si  multipliés? 

Ce  qui  vient  d'être  exposé  prouve  le  cas  qu'on  doit  faire, 
dans  les  déterminations  légales,  de  la  constatation  épileptique. 
Loin  d'en  récuser  la  signification,  la  plus  légère  singularité 
dans  l'acte,  le  moindre  accident  nerveux  pouvant  faire  soup- 
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çonner  le  mal  caduc,  exigent  qu'on  apporte  une  grave  attention 
à  la  situation  des  inculpés.  Le  docteur  Mansfeld  parle  d^un 
soldat  qui  avait  commis  sans  provocation  un  fait  d'iasubor- 
dination  des  plus  répréhensibles.  Le  hasard  vint,  pour  ainsi 
dire,  expliquer  sa  conduite,  en  révélant  Texistence  d'accès 
convulsifs.  Sans  cette  circonstance,  il  eût  été  infailliblement 
condanmé.  On  l'acquitta  ;  toutefois,  par  une  juste  mesure  de 
précaution,  sa  séquestration  fut  ordonnée. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Renaudin  cite  l'exemple 
d'un  autre  soldat,  qui  passa  quatorze  ans  sous  les  drapeaux, 
renouvela  trois  fois  son  engagement,  et  put,  pendant  tout  ce 
temps,  dissimuler  sa  maladie.  En  admettant  de  la  part  de  cet 
homme  une  perpétration  incriminable ,  n'eût-il  pas  été  à 
craindre  que,  bien  qu'ayant  agi  sous  une  influence  morbide, 
il  n'eût  couru  la  chance  d'une  responsabilité  imméritée? 


CHAPITRE  DEUXIÈME. 


La  séquestration  se  présente  sous  trois  principaux  aspects, 
suivant  qu'elle  a  pour  cause  une  sentence  juridique,  une  me- 
sure administrative  ou  un  placement  volontaire. 

On  entrevoit  déjà,  dans  les  considérations  du  précédent 
chapitre,  la  nécessité  de  renfermer  judiciairement  une  cer- 
taine classe  d'épileptiques.  Évidemment,  il  en  doit  être  ainsi  de 
ceux  qui,  gravement  atteints  par  le  mal  caduc,  et  ayant,  sous 
des  incitations  irrésistibles,  accompli  des  actes  entraînant  l'im- 
putabilité,  menacent  plus  directement  la  sécurité  générale. 

D'accord  sur  ce  point,  les  médecins  spéciaux  ont  pensé  que 
si,  en  pareil  cas,  la  loi  pénale  restait  à  bon  droit  désarmée,  il 
était  juste,  en  revanche,  que  la  société  adoptât  des  garanties 
contre  des  éventualités  périlleuses.  Les  tribunaux,  comme  on 
a  pu  le  remarquer,  ont  quelquefois  senti  eux-mêmes  cette 
convenance,  en  décrétant  la  détention  des  prévenus  acquittés 
soit  dans  un  asile  d'aliénés,  soit  dans  une  maison  de  travail  et 
de  surveillance. 

Poser  des  règles  bien  précises,  à  cet  égard,  est,  il  est  vrai, 
difficile.  De  ce  qu'un  épileptique  se  sera  accidentellement 
abandonné  à  un  entraînement  coupable,  faudra-t-il  le  priver 
indéfiniment  de  sa  liberté?  Ce  point  n'a  pas  été  approfondi  par 
les  auteurs  qui,  tout  en  militant  dans  l'intérêt  du  principe,  ont 
négligé  de  rechercher  les  atténuations  dont  il  pouvait  être 
susceptible. 

La  conduite  à  tenir  ne  saurait  [être  déterminée  à  l'avance. 


SIO  SÉQUESTRATION. 

li  est  essentiel,  pour  conclure,  d^avoir  étudié  toutes  les  parti- 
cularités du  fait.  S'il  n'avait  été  qu'un  incident  dans  la  TÎe  du 
malade,  si  les  circonstances  de  la  perpétration  en  affaiblis- 
saient la  portée,  si  le  séjour  salutaire  d'un  asile  avait  rétabli 
l'aplomb  moral,  si,  enfin,  la  réintégration  dans  la  famille 
promettait,  avec  un  milieu  propice,  une  surveillance  active 
et  un  traitement  affectueux,  il  y  aurait  alors  peut-être  de 
sérieuses  raisons  de  se  demander  s'il  serait  ou  non  prudent  de 
rendre  l'inculpé  à  lui-même. 

Si,  au  contraire,  l'intensité  des  accès,  la  perversion  one»- 
taie  dont  ils  s'accompagnent,  et  l'absence  des  autres  condi- 
tions favorables  indiquées  motivaient  de  légitimes  craintes, 
on  ne  devrait  point  hésiter  à  ordonner  ou  à  maintenir  la  sé- 
questration. 

Cette  faculté,  dont  la  justice  a  pris  l'initiative  en  plus  d'une 
occasion,  est  également  dévolue  à  l'autorité  administrative. 
Seulement,  les  conditions  d'application  sont  différentes. 
Toutes  préventives,  les  mesures  de  l'administration  ne  s'a- 
dressent point  à  des  accusés;  elles  coucement  les  individus 
que  leur  maladie  expose  à  compromettre  l'ordre  et  la  sûreté 
publics.  Le  motif  déterminant  n'est  pas  d'ailleurs  l'épilepsie, 
mais  uniquement  l'aliénation.  Sous  ce  rapport,  la  loi  du  28 
juiR  1838,  l'ordonnance  complémentaire  de  1839  et  les  cir- 
culaires ministérielles  ont  parfaitement  réglé  toutes  les  forma- 
lités des  placements  d'office,  et  assuré  à  la  liberté  individuelle 
les  garanties  compatibles  avec  l'intérêt  social. 

La  question,  toutefois,  a  un  plus  large  horizon.  11  est  à 
regretter  qu'en  bornant  ses  prescriptions  aux  aliénés  épilepti- 
ques,  la  loi  de  1838,  si  libérale  et  si  tutélaire  dans  ses  dis- 
positions, n'ait  rien  statué  quant  aux  épileptiques  ordinaires. 
Sans  doute,  elle  ne  s'oppose  pas  à  leur  admission  libre  et  fa- 
cultative dans  les  établissements  spéciaux,  mais  son  silence 
à  ce  sujet,  plein  d'inconvénients,  n'en  constitue  pas  moins 
une  véritable  lacune. 

Comment  d'abord  établir  la  démarcation  entre  les  deux 
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catégories?  Sur  quels  signes  se  basera  la  distinction?  Qui  sera 
chargé  de  la  faire?  On  est,  à  priori^  frappé  de  Tarbitraire 
qui  doit  présider  à  de  telles  déterminations  et  des  divergences 
pratiques  que,  selon  l'esprit  des  localités  et  les  appréciations 
personnelles,  elles  ne  sauraient  manquer  de  produire. 

La  yariabilité  des  jurisprudences  admises  justifie  cette  pré- 
vision. En  eflfet,  une  foule  de  départements,  se  prévalant  de 
l'absence  d'indications  légales  nettement  formulées,  refusent 
à  la  grande  majorité  des  malades  l'entrée  de  leurs  établis- 
sements spéciaux,  et  n'y  accueillent  que  ceux  dont  la  folie  pré- 
sente une  ostensibiiité  manifeste. 

A  l'époque  où  la  loi  fut  discutée,  une  opposition  s'était 
formée  dans  les  chambres  pour  exonérer  la  bienfaisance  pu- 
blique de  la  charge  des  malheureux  atteints  du  mal  caduc.  Le 
pouvoir  dut  lutter  contre  cette  résistance,  et  ce  fut  seulement 
par  un  subterfuge,  c'est-à-dire,  en  accolant  au  mot  épileptiqué 
celui  d'aliéné,  qu'il  parvint  à  en  faire  recevoir  dans  les  asiles 
un  nombre  plus  considérable. 

Cette  transaction,  il  est  impossible  de  le  méconnaître,  était 
déjà  une  conquête.  Toutefois,  pour  qui  tient  aux  principes  et 
à  la  perfection  des.  institutions,  l'expérience  journalière  a  no- 
toirement démontré  son  insuffisance. 

En  premier  lieu,  la  dénomination  d'aliénés,  appliquée  aux 
épileptiques,  est  essentiellement  vague  et  imparfaite.  Sans 
doute,  il  est  de  ces  malades  dont  le  trouble  mental  forme  l'état 
habituel.  Mais  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  communs.  La  folie, 
quand  elle  existe,  n'est  souvent  que  passagère.  D'autre  part, 
elle  peut,  lorsqu'elle  ne  s'est  pas  encore  révélée,  éclater  d'un 
moment  à  l'autre.  Ne  sont-ce  pas  des  faits  de  ce  genre  qui  ont 
suscité  quelques-uns  des  procès  dont  nous  avons  résumé  les 
détails?  Baader  connut  un  individu  de  cinquante  ans  qu'une 
première  attaque  priva  de  la  raison  pour  le  reste  de  ses 
jours.  On  nous  a  conduit  dernièrement  un  jeune  homme, 
épileptiqué  depuis  longtemps,  et  qui,  ayant,  auparavant,  joui 
sans  interruption  de  l'exercice  de  ses  facultés  intellectuelles, 
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venait  d^étre  atteint  subitement  d'une  manie  yiolenle.  Les 
mêmes  accidents,  graves  et  prolongés,  se  sont  déclarés,  immé- 
diatement après  une  crise  légère,  chez  un  vieillard,  ancien 
dans  rtiospice,  et  dont  l'esprit,  jusqu'alors,  n'avait  point  subi  de 
dérangement  notable.  Un  autre,  enfin,  ordinairement  lucide, 
eut  seulement  trois  paroxysmes  d'agitation  transitoire,  dans 
l'espace  de  dix  années.  Dans  la  vie  libre,  ces  malades  n^eus- 
sent-ils  pas  été  exposés  à  coounettre  quelque  acte  domma- 
geable? 

Les  médecins  mentalistes  ont  souvent  déploré  l'état  actuel 
des  choses,  et  ce  n'est  pas  à  eux  qu'il  faut  s'en  prendre  sMl  s'est 
maintenu.  Plusieurs  même,  M.  Ferrus  entre  autres,  dont 
l'initiative  fit  sentir  la  nécessité  d'une  loi  spéciale,  et  qui  con- 
courut à  l'élaboration  du  projet,  ont  fait,  dans  les  avis  qu'ils 
ont  été  appelés  à  exprimer,  d'énergiques  efforts  pour  obte- 
nir, en  faveur  des  épileptiques,  des  concessions  plus  com- 
plètes. 

Un  travail  de  M.  Aubanel,  médecin  en  chef  de  Tasile  de 
Marseille,  a,  surtout,  mis  éloquemment  en  relief  Timperfec- 
tion  législative  que  nous  avons  signalée,  et  qui,  loin  de  favo- 
riser cette  unité  féconde,  produit  d'une  jurisprudence  précise, 
contrarie  les  tendances  salutaires  qui  portent  le  gouverne^ 
ment  à  réunir  tous  les  services  dans  une  direction  com- 
mune. «  Ici,  dit-il,  les  épileptiques  sont  libéralement  admis, 
là  impitoyablement  repoussés.  Les  préfets,  même,  dans 
certains  départements,  décrètent  d'office,  et  de  leur  seule  ini- 
tiative, la  sortie  de  ceux  dont  un  certificat  médical  n'a  pas 
expressément  constaté  le  désordre  intellectuel.  » 

Dans  son  important  ouvrage  sur  les  principes  à  suivre 
dans  la  fondation  et  la  construction  des  asiles  spéciaux, 
M.  Parchappe  ne  s'est  pas  montré  moins  explicite  que  ses 
devanciers.  L'utiUlé  d'isoler  les  épileptiques,  dans  leur  in- 
térêt comme  dans  celui  de  la  société,  ne  saurait,  suivant  lui, 
être  contestée. 

La  qualification  d'aliénés  a ,  d'ailleurs,  d'autres  désavau- 
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tageSy  qui,  bien  que  secondaires,  n^en  sont  pas  moins  très-fâ- 
cheux. Sans  tenir  compte  des  nombreux  malades,  franchis- 
sant le  seuil  des  hospices  sous  le  manteau  fictif  de  l'aliénation, 
n'est-il  pas  triste  et  humiliant  même  pour  ceux  qui,  n'étant 
troublés  que  par  intervalles,  jouissent  habituellement  de  leur 
raison,  de  se  sentir  éternellement  compris  parmi  les  infor- 
tunés qui  l'ont  perdue  ?  Leur  cure  n'en  peut-elle  pas  être  en- 
travée? 

Cette  déchéance  morale  et  sociale  a  des  effets  particulière- 
ment très-sensibles  dans  les  endroits  où,  comme  à  Paris,  par 
exemple,  les  épileptiques  simples,  reçus  à  titre  d'indigents, 
n'ont  point  des  quartiers  distincts  de  ceux  des  épileptiques 
aliénés.  A  certains  égards,  en  effet,  les  règles  étant  diverses, 
et  les  privations  imposées  aux  uns  ne  s' appliquant  point  aux 
autres,  il  s'ensuit  pour  les  derniers,  qui  sont  naturellement  les 
moins  favorisés,  une  cause  incessante  d'irritabilité.  De  là,  des 
rivalités,  des  récriminations  et  des  conflits,  essentiellement 
nuisibles  à  la  régularité  de  la  discipline  et  à  l'efficacité  du 
traitement. 

A  notre  avis,  la  distinction  concernant  les  épileptiques 
devrait  disparaître  du  texte  légal.  Humainement  injurieuse, 
elle  est  même,  à  la  rigueur,  superflue,  puisque  le  droit  d'ad- 
mission résulte  du  fait  seul  de  la  folie.  Mais  il  y  a  plus  : 
l'épilepsie  est  une  infirmité  assez  sérieuse,  ses  suites  sont 
assez  graves  pour  qu'on  lui  consacre  des  refuges  distincts, 
des  institutions  appropriées.  Le  mélange  des  épileptiques  et 
des  aliénés  a  été  justement  l'objet  de  la  réprobation  générale. 
On  sent  ce  qu'il  y  a  de  dur  et  d'inique  à  imposer  des  servi- 
tudes trop  rigoureuses  à  des  hommes  qui,  à  l'exception  de 
fugitives  agitations,  possèdent  leur  intégrité  d'esprit  et  com- 
prennent le  prix  de  la  liberté.  Alléger  leur  triste  sort  est  le 
but  de  la  charité  sociale.  Il  faudrait,  en  conséquence,  sans 
négliger  les  garanties  qu'exige  l'état  mental  de  quelques-uns 
d'entre  eux,  ni  les  conditions  générales  d'une  surveillance 
rigide,  que  ceux  qui  sont  calmes  et  lucides  pussent,  sous  la 
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responsabilité  du  médecin,  goûter  les  douceurs  d'une  certaine 
indépendance. 

Les  soins  spéciaux  et  judicieux  que  les  épileptiques  troure- 
raient  dans  ces  établissements ,  les  emmis  et  la  désolation 
ainsi  épargnés  à  leurs  pn)ches,  seraient  déjà  des  motifs  suffi- 
sants d^effectuer  une  telle  création.  Mais,  outre  ces  devoirs  de 
la  sollicitude  publique,  IMntérét  de  la  décence  et  de  la  sécurité 
générale  en  rend,  pour  ainsi  dire,  l'obligation  impérieuse.  Qui 
n'éprouve,  à  la  vue  d^un  épileptique,  le  besoin  d'écarter  à&  re- 
gards de  la  foule  le  hideux  tableau  de  ses  convulsions?  Quelle 
fatale  atteinte  n'en  peuvent  pas  ressentir  les  organisations 
nerveuses?  N'a-t-on  pas,  enfin,  de  nombreux  exemples  d'in- 
dividus qui,  livrés  à  l'abandon,  ont  fait  des  chutes  mortelles, 
ou  occasionné,  en  se  brûlant  eux-mêmes,  de  terribles  in- 
cendies ? 

Aussi,  loin  d'apporter  des  entraves  à  leur  admission,  la 
société,  qui  y  est  si  directement  mtéressée,  devrait,  au  con- 
traire, se  féliciter  qu'ils  profitassent  plus  communément  des 
prévisions  de  sa  bienfaisance. 

Plusieurs  objections  ont  été  faites  :  on  a  cru  entrevoir  dans 
une  séquestration  facile  une  menace  à  la  liberté  individuelle. 
Cette  raison  est  purement  spécieuse,  puisqu'il  ne  s'agit  pas 
d'une  mesure  obligatoire,  mais  absolument  volontaire,  et 
pouvant,  à  moins  que  le  médecin  n'y  entrevoie  des  dangers, 
cesser  au  gré  du  malade  et  des  familles. 

On  a  craint  encore  que  des  asiles  distincts  ne  devinssent  de 
véritables  dépôts  de  mendicité,  sans  songer  que  l'épilepsie  ne 
s  mrait  tromper  les  hommes  compétents,  et  que  l'attention  per- 
sévérante des  médecins  et  des  directeurs,  fortifiée,  au  besoin, 
par  le  contrôle  de  commissions  ad  hocy  suffirait,  en  ce  cas, 
pour  conjurer  toute  chance  d'abus. 

Reste  le  point  de  vue  économique  et  financier.  Sans  nier  la 
légitimité  des  scrupules  que  plusieurs  conseils  généraux  ap- 
portent dans  la  répartition  des  dépenses  locales,  une  considé- 
ration majeure  prime  cette  question,  celle  d'élever,  coûte  f[ue 
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4;oûte,  les  ressources  de  la  charité  publique  au  niveau  des  néces- 
sités. Sauf  y  du  reste,  les  premiers  sacrifices  d'établissement,  il  y 
aurait  à  la  fondation  des  maisons  que  nous  réclamons  des  com- 
pensations certaines,  tant  dans  la  pension  exigée  des  malades 
non  indigents  que  dans  lé  produit  des  travaux  auxquels  les  va- 
lides pourraient  s'adonner.  Remarquons,  à  ce  propos,  que  les 
épileptiques,  auxquels,  vu  leur  bon  état  de  santé,  on  refuse 
aujourd'hui  les  bénéfices  de  l'admission,  sont  précisément  ceux 
qui,  sous  le  rapport  des  occupations,  indenmiseraient  plus  sû- 
rement l'administration  de  ses  sacrifices. 

M.  Aubanel  a  proposé  un  plan  qui  semblerait  avoir  réussi, 
à  l'égard  des  enfants  trouvés.  Il  consisterait  à  rendre,  quant 
à  la  création  et  à  l'entretien  des  refuges,  toutes  les  com- 
munes proportionnellement  solidaires. 

Nous  ne  discuterons  pas  cette  idée,  non  plus  qu'une  foule  de 
dispositions  réglementaires,  relatives  aux  formalités  d'admis- 
sion, de  maintenue,  de  sortie,  de  régime  intérieur,  de  disci- 
pline, etc.,  ces  mesures  très-moltipliées,  qui,  par  la  nature  de 
leurs  détails,  se  détachent  du  domaine  médico-légal  pour  ap- 
partenir à  la  justice  administrative,  formant  la  matière  et  de- 
vant devenir  l'objet  d'un  manuel  spécial. 


CHAPITRE  TROISIÈME. 


INTERDICyriOlV. 


Moins  grave  que  les  deux  précédentes  questions,  puisque  les 
risques  encourus  par  les  biens  ne  sauraient  équivaloir  à  ceux 
qui  menacent  les  personnes,  l'interdiction  des  épileptiques 
a  pourtant  son  importance  et  ses  difficultés.  Très-peu  d'au- 
teurs se  sont  occupés  du  sujet.  Cette  indigence  de  recherches 
s'explique  par  diverses  raisons.  L'épilepsie  ne  semble  pas  avoir 
donné  fréquemment  lieu  à  des  poursuites  en  interdiction.  Ou  le 
malade  est  tombé  dans  une  sorte  d'obtusion  et  de  demi-iinbé- 
cillité,  et  alors  on  sent  rarement  la  nécessité  de  le  priver  de 
droits  à  l'exercice  desquels  il  ne  prend  qu'une  très-faible  part, 
s'il  n'y  reste  même  étranger,  ou,  quand  la  lucidité  est  habi- 
tuelle, on  ne  se  croit  pas  suffisamment  autorisé  à  réclamer  une 
telle  mesure.  D'un  autre  côté,  en  admettant  que  des  causes  de 
ce  genre  se  soient  quelquefois  débattues  en  justice,  n'ayant  pas 
pour  le  public  le  même  attrait  de  curiosité  que  les  affaires  cri- 
minelles, elles  ont  dû,  à  peu  près  toutes,  demeurer  sans  reten- 
tissement, et  enfouies  dans  les  archives  des  tribunaux. 

Mentionnons  ici,  cependant,  quelques  remarques  som- 
maires, mais  judicieuses,  contenues  dans  l'excellent  travail  de 
M.  Brierre  de  Boismont  sur  l'interdiction  des  aliénés  en  ma- 
tière civile  et  la  validité  des  testaments.  Ce  savant  confrère, 
envisageant  les  troubles  variés  de  l'intelligence  qu'engendrent 
les  accès  épileptiques,  a  signalé  une  série  de  circonstMces  où 
le  moyen  de  préservation  légale  dont  il  s'agit  pouvait  être 
applicable. 
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LÀj  encore,  le  jugement  dépendant  des  conditions  multiples 
offertes  par  les  faits  individuels,  on  ne  saurait  tracer  de  règles 
absolues.  Il  y  a,  en  effet,  à  considérer  non-seulement  la  nature 
du  mal,  son  intensité,  ses  chances  de  durée  ou  de  guérison, 
mais  aussi  le  caractère  de  Tinstance  légale,  son  plus  ou  moins 
d'opportunité  et  la  moralité  de  ceux  qui  l'ont  introduite.  Sou- 
vent s'agitent,  en  sens  opposé,  autour  du  malade,  d'ardentes 
convoitises  contre  lesquelles  la  circonspection  est  nécessaire. 
D'ailleurs,  l'interdiction  en  elle-même  présente  de  notables  in- 
convénients. Nous  ne  rappellerons  point  le  cortège  d'ennuis 
dont  s'accompagne  une  procédure  longue  et  dispendieuse,  la 
funeste  irritabilité  que  sont  susceptibles  d'occasionner  des  in- 
terrogatoires pénibles  et  multipliés,  la  comparution  devant  les 
magistrats  et  l'attente  anxieuse  du  dénouement  :  ces  effets, 
atténuables  peut-être,  sont  plus  ou  moins  inévitables. 

Mais  l'incapacité  civile,  résultant  d'un  arrêt,  est  surtout  pour 
l'infortuné  qui  n'a  pas  perdu  entièrement  le  sentiment  de  la 
dignité  humaine,  une  source  permanente  d'humiliation  et  de 
tristesse.  Elle  le  blesse  dans  sa  propre  estime,  le  décourage, 
jette  l'amertume  sur  son  existence,  et  peut,  ajoutant  ainsi  à  ses 
souffrances,  exaspérer  les  accidents  et  les  rendre  incurables. 
11  faut,  dès  lors,  ne  se  prononcer  qu'à  bon  escient  pour  une 
mesure  laissant  entrevoir  de  si  douloureuses  suites. 

On  comprend  d* abord  que  si  l'épileptique  conserve  habi- 
tuellement sa  lucidité,  ou  n'est  pas  soumis  à  un  trouble  mental 
assez  profond  pour  compromettre  sa  fortune  par  des  dépenses 
insensées  ou  des  libéralités  sans  but,  comme  on  en  a  de  fré- 
quents exemples  ;  si  ses  instincts  ne  le  portent  à  aucun  acte 
malfaisant  ;  s'il  accepte  sans  résistance  l'ascendant  légitime 
de  son  entourage  ;  si,  enfin,  la  provocation  judiciaire,  suggérée 
par  des  passions  cupides,  ne  répondait  pas  à  un  besoin  positif, 
et,  en  froissant  le  malade,  menaçait  d'aggraver  sa  situation 
morbide,  la  justice,  évidemment,  n'aurait  aucune  raison  d'ac- 
cueUlir  une  demande  insuffisamment  motivée  :  elle  en  aurait, 
au  contraire,  de  sérieuses  pour  la  repousser. 


&18  INTEBDICTION. 

Par  <^ppo6itiony  si  les  intérêts  en  litige  étaient  importants, 
la  suspicion  d'inhabileté  mamfeste,  le  libre  arbitre  souTcnt 
aboli,  les  inten^alles  lucides  rares,  peu  prolongés  ou  même 
incertains  ;  si  déjà  des  imprudences  signifioatires  ayaieni  été 
commises;  s'il  y  avait  crainte  fondée  de  captation,  et  que  les 
poursuivants  parussent  anin^és  du  désir  sincère  de  suppléer, 
par  une  garantie  efficace,  à  l'absence  de  protection  dans  la 
famille,  l'interdiction  pourrait  devenir  alors  utile,  et  même 
obligatoire.  On  bésiterait  d'autant  moins  à  {»«ndre  ce  parti 
que  l'obtusion  de  l'esprit^  plus  profonde,  voilerait  au  malade 
les  conséquences  de  la  position  qui  lui  serait  faite,  et  que  sa 
susceptibilité  morale  n'aurait  pas  à  en  recevoir  un  trop  vio- 
lent contre-coup. 

Tels  sont,  au  surplus,  les  principes  qui,  à  défaut  d'exemples 
antérieurs,  nous  ont  guidés  dans  une  circonstance  récente,  où, 
chargés,  mon  honorable  maître,  M.  Ferras,-  et  moi,  d'apprécier 
l'état  mental  d'une  fille  épileptique,  nous  avons  conclu  à  la 
{Mrivation  d'exercice  des  droits  civils  et  au  maintien  dans  un 
asile  spécial. 

Cette  personne,  âgée  d'environ  30  ans,  d'une  constitution 
cbétive^est  notoirement  microcéphale.  Son  père  a  éprouvé  des 
accès  de  folie.  On  s'aperçut  de  bonne  heure  qu'elle  n'avait 
pas  le  développement  intellectuel  des  autres  enfants.  Cette 
infériorité  devint  surtout  patente,  lorsque,  vers  7  ans,  se 
déclarèrent  des  attaques  d'épilepsie.  Elle  resta,  néanmoins, 
jusqu'à  16,  dans  les  pensions,  mais  ne  dépassa  point  le  niveau 
des  classes  inférieures  :  son  mal,  dit-elle,  était  un  obstacle  à 
son  avancement.  Pendant  cette  période,  les  crises,  très-rap- 
procbées,  n'avaient  eu  qu'une  intensité  médiocre.  Peu  après  sa 
rentrée  dans  sa  famille,  il  se  manifesta  de  violents  paroxysmes, 
suivis  d'agitation  maniaque,  qui  contraignirent  bientôt  à  la 
faire  renfermer  dans  une  maison,  où,  sa  position  étant  restée 
la  même,  elle  a  continué  de  séjourner. 

Cependant,  par  la  mort  de  son  père,  mademoiselle  *^  était 
depuis  plusieurs  années,  devenue  héritière.  Des  parents  s'ari- 
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sèreni  alors  de  provoquer  sa  mise  en  liberté.  On  ue  la  détenait, 
suivant  eux,  que  pour  s'approprier  le  profit  de  ses  biena.  Après 
des  dénonciations,  ils  en  étaient  Tenus  à  un  appel  direct  à  la 
justice.  C'est  pour  couper  court  àces  manœuvres  persévéraotes, 
et  qui  pouvaient  paraître  intéressées,  que  la  mère  de  made- 
moiselle ***  s'était  décidée,  comme  tutrice,  à  demander  elle- 
même  l'interdiction  de  sa  fille  :  enlever  à  la  spéculation  ses 
espérances  était  le  plus  sûr  moyen  de  la  conjurer. 

D'après  les  notes  médicales  de  l'asile,  mademoiselle  *** 
avait  de  grands  et  de  petits  accès;  ceux-ci  très-rapprochés,  les 
autres  revenant  seulement  toutes  les  six  semaines,  mais 
constamment  accompagnés  d'une  perversion  mentale,  qui  du- 
rait de  4  à  10  jours.  Cet  état  était  caractérisé  par  de  la  fureur 
et  des  ballucinations  :  «  on  entrait  dans  sa  chambre  ^  on  la 
frappait f  on  tviêlait  du  poison  à  ses  aliments.  » 

Quand  nous  vîmes  mademoiselle  ***,  elle  sortait  d'une  de 
ces  crises  ;  elle  avait  dû,  l'avant-veille,  garder  la  camisole  une 
partie  de  la  journée.  Nous  remarquâmes  tout  d'abord  la  vi- 
cieuse conformation  du  crâne  ;  la  physionomie,  toutefois,  avait 
ime  exfM^ession  assez  naturelle,  et  ses  premières  paroles  au- 
raient pu  nous  faire  croire  à  quelque  portée  dans  le  jugement. 
Mademoiselle  ***  racontait  assez  pertinemment  toutes  les 
phases  de  sa  maladie  ;  le  sang  était  la  cause  de  ses  exacerba- 
tions,  elle  le  sentait  bouillonner  dans  sa  tête  et  sur  sa  figure. 

Son  verbiage  superficiel  cachait  une  nullité  que  ne  tarda 
pas  à  nous  révéler  un  examen  plus  attentif.  Toute  notion  un 
peu  complexe  lui  était  étrangère.  Elle  n'avait  idée  ni  des 
principes  de  la  langue,  ni  des  combinaisons  élémentaires  du 
calcul,  ni  du  mécanisme  social,  ni  de  ses  propres  affaires. 
Son  père  avait  moins  de  vignes  et.de  bois  que  sa  mère,  c'est 
tout  ce  qu'elle  savait  de  son  héritage.  Elle  ignorait  comment 
il  était  géré,  et  s'en  inquiétait  peu.  Quant  à  sa  libération,  elle 
n'en  avait  pas  pris  l'initiative,  et  Tenvie  qu'elle  pouvait  avoir, 
parfois,  de  revoir  sa  famille,  ne  tenait  pas  à  l'arrière-pensée 
de  quitter  l'établissement.  Ajoutons  qu'un  long  rire  puéril 
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était  la  finale  obligée  de  la  plupart  de  ses  démonstratioDs ,  et 
qu'elle  ne  se  départait  qu'ayee  peine  de  la  croyance  qu'on 
avait  essayé  de  Fempoisonner. 

En  présence  de  ces  témoignages,  notre  opinion  ne  pouTait 
être  douteuse;  nous  l'appuyâmes  : 

!«>  Sur  la  fréquence,  l'intensité  et  la  durée  des  accès  qu'ac- 
compagnait souvent  une  grave  perturbation  mentale,  com- 
pliquée de  sinistres  visions. 

2"  Sur  ce  que  la  malade,  héréditairement  prédisposée  à  la 
folie,  présentait,  dans  les  intervalles  des  crises,  un  état  de 
puérilité  et  d'hébétude. 

3"  Sur  ce  qu'elle  n'avait  aucune  conscience  des  intérêts  à 
sauvegarder  ni  de  la  portée  de  la  mesure  cpii  devait  l'at- 
teindre. 

4"  Sur  ce  qu'enfin  (circonstance  à  noter)  l'interdiction,  des- 
tinée à  mettre  fin  à  des  obsessions  déloyales,  ne  ferait,  pour 
ainsi  dire ,  que  consacrer  judiciairement  une  tutelle  affec- 
tueuse, exercée  depuis  longtemps  par  la  mère  de  la  malade. 

Ce  fait,  et  les  considérations  qui  le  précèdent,  permettent 
d'entrevoir,  ce  nous  semble,  la  marche  assignée  ici  à  l'inter- 
prétation médico-légale,  son  étendue,  ses  limites. 


A  côté  de  l'interdiction ,  la  loi  a  placé  une  autre  garantie , 
le  conseil  judiciaire,  qui,  adopté  pour  quelques  aliénés,  pour- 
rait également  convenir  à  l'égard  de  certains  épileptiques. 
Surchargée  de  moins  de  formalités,  toute  d'assistance,  et  ayant 
pour  but  non  d'opprimer  des  droits  précieux,  mais  d'en  sou- 
mettre seulement  l'usage  à  un  salutaire  contrôle,  cette  mesure 
s'appliquerait  surtout  aux  cas  dans  lesquels  les  motifs  de  pré- 
servation sont  moins  impérieux.  Ses  effets,  d'ailleurs,  ne  sont 
que  partiels:  laissant  à  l'individu  la  jouissance  de  ses  biens,  la 
libre  disposition  de  ses  revenus,  et,  commercialement  même, 
une  sphère  plus  ou  moins  large  d'initiative ,  elle  ne  lui  enlève 
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que  la  faculté  périlleuse  d^aliéner  seul  ses  propriétés,  de  dé- 
placer des  fonds,  de  contracter  des  engagements  majeurs, 
c'est-à-dire,  les  facilités  d'où  sa  ruine  pourrait  sortir. 

Les  épileptiques,  renfermés  comme  aliénés  dans  les  éta- 
blissements publics,  se  trouyent,  par  ce  fait  même,  pourvus 
d'un  administrateur  provisoire,  qui  intervient  dans  la  gestion 
de  leurs  affaires  et  prend  la  défense  de  leurs  intérêts.  Rien  de 
semblable  n'a  été  légalement  stipulé  en  faveur  des  pension- 
naires des  asiles  privés  ;  cette  sauvegarde  leur  manque,  bien 
qu'en  raison  d'une  plus  grande  aisance,  ils  soient  particulière- 
ment exposés  aux  tentatives  de  malversation.  On  a  souvent 
déploré  cette  lacune.  Ne  serait-il  pas  possible  d'imaginer  pour 
eux,  et  même  pour  une  foule  d'autres  épileptiques,  restés  libres, 
et  dont  la  position  de  fortune  aurait  des  risques  à  courir,  une 
combinaison  simple,  qui  remplaçât  avantageusement  les  di- 
vers modes  judiciaires  actuels,  en  déléguant,  par  exemple,  au 
juge  de  paix,  la  Taculté,  sagement  définie,  de  désigner  d'office, 
toutes  les  fois  que  la  convenance  lui  en  serait  révélée,  des  per- 
sonnes chargées  d'une  sorte  de  curatelle,  d'une  mission  de 
protection  et  de  surveillance  ? 

Nous  nous  bornons  à  émettre  ce  point  de  vue ,  nous  ré- 
servant d'approfondir  le  sujet,  et  de  rechercher  les  moyens  de 
rendre  cette  disposition  acceptable. 


CHAPITRE  QUATRIÈME. 


ACTEM  CIVIMI,  CONVBAlHi,  VBIITAWBlVm. 


Règle  commune,  Tépilepsie  n'entraîne  point  Pinterdiction  : 
ventes^  contrats,  engagements  ont  dès  lors  leur  validité.  Il 
peut,  néanmoins,  advenir  que  Findividu  atteint  de  cette  affec- 
tion, par  suite  du  désordre  mental  dont  elle  se  complique  si 
fréquemment,  et  au  préjudice  de  ses  intérêts,  adhère  à  des 
conventions,  souscrive  à  des  clauses,  achète  ou  vende,  prenne 
des  dispositions  testamentaires,  sans  un  libre  arbitre  suffisam- 
ment éclairé. 

Quelle  sera,  en  ce  cas,  la  conduite  de  Texpert  et  du  magistral? 
De  même  que  pour  la  suspension  d'exercice  des  droits  indivi* 
duels,  la  science  ne  fournit,  à  ce  sujet,  que  des  renseignements 
insuffisants.  M.  Brierre  de  Boismont  reproduit  seulement,  dV 
près  M.  Devergie,  un  fait  de  testament  que  nous  rsqppellerons 
nous-même  plus  loin.  De  son  côté,  M.  Boileau  de  Castelnau, 
préoccupé  avant  tout  de  Fimpuiibilité,  se  borne  à  donner,  en 
passant,  aux  ofGciers  ministériels,  le  conseil  de  ne  recevoir  les 
actes  d'un  épileptique  qu'autant  que  son  intelligence  est  d'or- 
dinaire lucide,  ou  qu'actuellement  il  ne  subit  pas  l'influence 
morbide,  et,  dans  le  doute,  de  s'en  référer  à  un  médecin  com- 
pétent. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  réflexion,  suppléant  aux  faits  absents, 
révèle  l'éventualité  de  complications  difficiles.  S'il  s'agissait, 
par  exemple,  de  la  résiliation  d'un  marché,  n'est-il  pas  évi- 
dent que  le  besoin  de  préserver  la  fortune  du  malade  et  de  sa 
famille  aurait  son  contre-poids  dans  les  droits  également  res- 
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pectables  des  tiers,  qui  pourraient  avoir  contracté  sans  inten- 
tion frauduleuse? 

En  pareille  occurrence,  la  principale  indication  résulterait 
de  la  nature  même  de  l'acte,  de  sod  degré  de  convenance  et 
d'opportunité.  Il  faudrait  envisager  ensuite  les  influences  qui 
ont  pu  dominer  la  volonté  de  Fépileptique,  et  s'eflbrcer,  par 
le  rapprochement  des  témoignages,  de  bien  saisir  l'état  réel 
de  sa  raison,  de  mesurer,  pour  ainsi  dire,  son  libre  arbitre. 
La  direction  habituelle  de  ses  idées,  le  caractère  de  sa  con- 
duite et  l'examen  de  ses  écrits  sont,  enfin,  autant  de  bases 
pour  Tappréciation  et  de  guides  pour  la  conscience. 

Si,  en  effet,  la  transaction  contestée  comportait  pour  lui 
une  lésion  sensible,  et  que  ce  dommage  n'eût  pu  échapper  à 
la  partie  adverse  ;  si  son  discernement  à  l'étal  normal  eût  ex- 
clu la  vraisemblance  d'un  tel  acquiescement;  si  on  l'avait  cir- 
convenu par  des  manœuvres  captieuses,  notamment  en  l'exci- 
tant à  boire  et  en  profitant  de  son  ivresse  ;  si  l'on  avait  surtout 
usé  d'une  pression  plus  directe,  l'intimidation,  certes,  il  y 
aurait,  pour  l'acte,  de  sérieux  motifs  d'invalidité.  Des  cir- 
constances opposées  militeraient  naturellement  en  faveur 
d'une  solution  différente. 

Mais,  répétons-le,  nous  rais(»inons  ici  par  hypothèse.  En 
fait  de  contestations  civiles  relatives  à  l'épilepsie,  si  l'on  ex- 
cepte une  ccHisultation  de  Zacchias,  dans  laquelle  le  célèbre 
juriste  conclut  à  l'infirmation  d'une  obligation  onéreuse  sous- 
crite par  un  certain  abbé  Gattus,  peu  de  temps  après  une 
série  de  crises  convulsives,  l'unique  cas  qui  se  rencontre  dans 
les  ouvrages  que  nous  avons  consultés  est  une  demande  en 
annulation  de  testament,  matière  si  féconde  en  litiges  ardus, 
en  scandaleux  débats.  C'est  celui  de  M.  Devergie,  auquel  nous 
avons  fait  allusion  plus  haut. 

En  1832, madame  de  T...,  âgée  de  28  ans,  se  marie.  Selon 
toute  apparence,  son  père,  en  consentant  à  cette  union,  avait 
l'espoir  que  les  satisfactions  sensuelles  affaibliraient  les  graves 
accès  d'épilepsie  qu'elle  avait  contractés  vers  l'époque  de  la 
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puberté.  Une  clause  du  contrat  portait,  en  effet,  que,  vu  les 
crises  et  les  anomalies  morales  qui  en  résultaient,  tous  actes 
ou  billets  signés  d'elle,  et  représentés  après  son  décès,  seraient 
nuls,  s'ils  n'avaient  été  approuvés  par  les  plus  proches  mem- 
bres de  sa  parenté. 

Nonobstant  cette  réserve,  madame  de  T...,  par  un  testa- 
menty^en  date  du  6  jani^ier  1838,  légua  à  son  mari  la  pleine 
propriété  de  tous  ses  biens,  meubles  et  immeubles.  Vingt 
mois  après,  elle  succomba  dans  une  attaque. 

II  y  avait  à  tenir  compte,  dans  cette  cause,  des  restrictions 
matrimoniales  et  de  Tétat  des  facultés.  Le  tribunal  de  Brest, 
appelé  à  juger  le  litige,  ne  s'arrêta  point  au  premier  élément, 
sans  doute,  parce  qu'il  n'est  pas  permis  d'introduire,  dans  une 
convention  conjugale,  des  dispositions  équivalant  à  l'interdic- 
tion. Quant  au  second  point  de  vue,  la  famiUe  opposante  fut 
ajournée  à  produire  les  preuves  d'insanité  de  la  testatrice. 
M.  Devergie  n'a  point  indiqué  l'issue  du  procès. 

Se  fondant,  du  reste,  sur  l'ensemble  des  particularités 
énoncées,  notre  confrère,  dans  une  savante  consultation,  ré- 
digée à  l'instigation  des  demandeurs,  conclut  que,  soumise  à 
des  accès  d'épilepsie  qui,  loin  d'être  modifiés  par  le  mariage, 
avaient,  au  contraire,  en  s'aggravant  progressivement,  dégradé 
l'intelligence,  madame  de  T...  ne  possédait  point,  au  mo- 
ment de  l'acte,  les  conditions  de  lucidité  légale,  et  était  inapte 
à  tester.  En  considérant  l'ancienneté  du  mal,  l'abaissement 
intellectuel,  authentiquement  établi,  et  la  probabilité  d'une 
pression  morale,  déloyalement  exercée  par  le  conjoint ,  on  ne 
saurait  qu'adhérer  à  des  conclusions  aussi  sages. 

Dans  les  questions  de  testament,  la  magistrature  est,  en  gé- 
néral ,  dominée  par  une  tendance.  A  ses  yeux ,  la  formule 
régulière  de  l'écrit ,  surtout  olographe,  atteste  suffisamment 
Id  volonté  intelligente  et  le  libre  arbitre  du  donateur.  Ce  cri- 
térium, toutefois,  n'est  pas  infaillible.  On  a  vu  plus  d'un 
monomaniaque  encadrer  des  résolutions,  empreintes  de  ses 
idées  fixes,  dans  un  texte  irréprochable.  A  fortiorij  devra- 
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t-on  rencontrer  cette  preuve  de  capacité  chez  les  épileptiques 
que  souvent  leurs  déviations,  plutôt  affectives  qu'intellec- 
tuelles ,  n'empêchent  point  d'exprimer  leurs  pensées  d'une 
manière  suivie,  et  dans  le  style  qui  leur  est  familier.  Ne  peu- 
vent-ils, d'ailleurs,  écrire  sous  la  dictée  d'autrui?  Nous  avons 
ainsi  obtenu  de  quelques-uns  de  nos  aliénés  des  testaments  en 
bonne  forme. 

L'essentiel,  selon  nous,  dans  de  semblables  jugements,  est 
de  s'attacher  aux  mobiles  intimes  qui  ont  dirigé  le  malade,  de 
rechercher,  en  le  comparant  à  lui-même,  si ,  de  son  propre 
mouvement,  par  des  raisons  plausibles,  dans  une  situation  de 
sauté  normale,  ou  durant  des  intervalles  lucides,  il  eût  for- 
mulé les  intentions  dont  on  débat  la  validité. 

Il  faut,  par  cela  même,  envisager  quelles  personnes  profitent 
de  ses  libéralités,  leur  position,  leur  moralité,  leurs  rapports 
avec  le  donateur,  les  services  qu'il  pouvait  en  avoir  reçus, 
leurs  procédés  pour  gagner  sa  bienveillance  ou  subjuguersa  fai- 
blesse, enfin  les  divers  motifs  qui,  attachement  ou  haine,  l'ont 
conduit  à  spolier,  en  leur  faveur,  ses  héritiers  légitimes.  Com- 
bien d'arrêts,  en  consacrant  dans  des  mains  impures,  par  un 
faux  respect  des  volontés  individuelles,  la  possession  de  fortu- 
nes immenses,  sont  devenus  des  primes  offertes  à  la  cupidité 
et  à  la  ruse  I 

Une  circonstance  est  de  nature  à  accroître  les  obscurités  : 
l'acte  testamentaire,  ayant  souvent  une  origine  très-antérieure 
à  la  mort,  on  ne  saurait  apprécier  toujours  quel  fut,  lors  de 
sa  rédaction,  le  véritable  état  moral  de  l'épileptique.  D'autre 
part ,  en  supposant  des  exacerbations  et  des  rémissions  de 
symptômes,  n'eût-il  pas  été  maître,  si  le  testament  n'était  pas 
l'expression  d'un  dessein  formel,  de  l'anéantir  dans  les  inter- 
valles de  clairvoyance?  On  pourrait  objecter,  il  est  vrai,  qu'ar- 
rachée durant  une  crise  d'égarement,  la  pièce  suspecte  aurait 
été  dissimulée  jusqu'au  décès.  Mais  ce  ne  serait  là  qu'une  sim- 
ple présomption,  échappant,  du  reste,  à  la  compétence  médi- 
cale pour  rentrer  dans  les  attributions  de  la  justice,  dont  la 


626  AGTB8  CIVILS,  CONTRATS,  TESTAMENTS. 

mission  serait,  en  ce  cas,  de  rassembler  les  témoignages  de 
captalion  et  de  fraude. 

Avitres  questions  :  jusqu'àquel  point  un  épikptique,  séques- 
tré dans  un  asîle,  est*il  habile  à  tester?  La  loi,  à  cet  égard, 
€st  muette,  si  ce  n'est  lorsque,  renfermé  comme  aliéné  dans  un 
établissement  public,  il  se  trouve  suppléé  dans  la  gestion  de 
ses  biens  par  un  administrateur  provisoire,  l'interdiction  de 
fait  frappant  alors  l'acte  d'invalidité.  Mais  dans  la  supposition 
contraire? 

Ce  point  mériterait  peut-être  d'être  réglé.  Il  est  tels  de  nos  ma- 
lades qui,  assurément,  seraient  capables,  dans  des  conditions 
données,  d'exprimer,  en  pleine  conscience,  leurs  volontés  der- 
nières. Et,  à  cet  égard,  ce  qui,  accompli  secrètement,  ne  sarait 
pas  valable,  pourrait  le  devenir  avec  le  concours  des  autorités 
a>mpétentes.  C'est  ainsi  qu'informé  du  vœu  d'un  administré, 
le  directeur  devrait  réclamer  du  médecin  un  certificat  relatif  à 
l'état  mental,  et,  s'il  y  avait  lieu,  présider,  devant  témoins,  à 
la  confection  de  l'acte,  et  déposer  cet  écrit  aux  archives  de  l'a- 
i^ile.  On  ne  comprendrait  point,  la  raison  étant  intacte,  qu'on 
isolement  forcé,  et  déjà  si  douloureux  par  lui-même,  s'oppos&t, 
par  surcroit  d'infortune,  à  l'accomplissement  d'un  devoir  de 
cœur  et  de  position  ! 

La  double  garantie,  administrative  et  médicale,  semble  au 
même  titre  nécessaire  pour  les  procurations  émanant  des  épi- 
leptiques  sé({uestrés,  ou  les  consentements  qu'ils  peuvent  don- 
ner à  une  liquidation,  à  un  engagement  militaire ,  à  un  ma- 
riage, etc. 

Quant  à  certaines  charges  civiles  entraînant  la  participa- 
tion personnelle,  si  leur  infirmité  ne  constitue  point  une  ex- 
clusion injurieuse,  elle  doit  être,  du  moins,  une  cause  de  dis- 
pense. Telles  sont  les  fonctions  de  tuteur  et  de  curateur.  Qui 
ne  sent  d'abord  le  besoin  de  les  en  exonérer?  Cette  tolérance 
équitable  n'est  pas  seulement  pour  eux  un  soulagement,  elle 
est  de  plus  une  sauvegarde  pour  d'importants  intérêts. 


CHAPITRE  aNQUIÈME. 


COMPABtJVlON  WM  ^UMNCB. 


L'épileptique  peut  paraître  devant  la  justice  comme  accusé 
ou  comme  témom.  Ces  deux  circonstances  provoquent  quel- 
i{uefois  des  appréciations  médico4égales. 

A  propos  des  laits  de  responsabilité^  nous  avons  déjà,  sous 
le  premier  rapport,  consigné  quelques  remarques  des  docteurs 
Fischer  et  Chambeyron.  Ces  médecins  ont  reconnu  Futilité  de 
ménager  dans  les  interrogatoiresles  susceptibilités  du  prévenu, 
et  de  ne  Famener  devant  le  tribunal  qu^après  s'être  assuré  que 
son  discernement  est  assez  complet  pour  soutenir  fructueuse- 
ment les  dâraits,  et  son  calme  assez  profond  pour  le  préserver 
de  tout  accident  nerveux. 

On  ne  saurait  qu'applaudir  à  de  tels  préceptes.  Seulement, 
il  importe  de  se  tenir  en  garde  contre  les  stratagèmes  auxquels 
•certains  inculpés  sont  enclins  à  recourir,  en  simulant  des 
«xaca'bations,  soit  pour  éloigner  Faction  pénale,  soit  pour  ap- 
peler SUT  eux  plus  de  sollicitude  et  d'indulgence. 

Dans  xm  procès,  soulevé  en  mars  1830,  et  ayant  pour  objet 
un  meurtre,  commis  par  le  nommé  C*^,  épileptique,  le  doc- 
teur Valériand,  médecin  du  Palais  de  justice,  invité,  par  le 
procureur  général,  à  examiner  si  l'accusé  était  capable  de  fi- 
gurer à  Faudience,  conclut  négativement,  appuyant  sa  manière 
ée  voir  sur  Fexpérience  acquise  de  Fextrême  impressionnabi- 
lité  de  ce  malade,  chez  lequel  les  émotions  les  plus  légères 
déterminaient  infailliblement  des  crises  violentes.  Il  ajouta, 
d'ailleurs,  que  la  d^radation  notoire  des  facultés  rendait  stc- 
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rile  et  superflue  la  contradiction  judiciaire ,  et  motÎTait  le 
placement  de  C^^^  dans  un  établissement  spécial. 

Cette  dernière  raison  est,  sans  aucun  doute,  péremptoire. 
Quant  au  premier  considérant,  tout  en  nous  associant  à  ce 
qu'il  a  de  médicalement  équitable,  peut-être  y  a-t-il,  selou 
nous ,  quelque  exagération  dans  Timportance  attribuée  à  la 
surexcitabilité  morbide.  Il  n'est  point  d'émotion,  si  exception- 
nelle, qui  ne  puisse  ayoir  ses  rémissions. 

L'aptitude  à  témoigner  appelle,  sous  un  rapport,  les  mêmes 
solutions  que  la  question  précédente.  Sans  contredit,  la  jus- 
tice doit  refuser  ou  ajourner  l'audition  de  tout  épileptique, 
dont  l'esprit  est  notoirement  égaré,  s'en  référant,  en  cas  de 
doute,  à  la  déclaration  médicale. 

Mais,  en  dehors  de  ce  point,  surgit  un  plus  grave  problème. 
Faudrait-il,  quand  le  discernement  du  malade  ferait  présumer 
une  déposition  éclairée,  accorder  à  ses  paroles  la  même  con- 
fiance qu'à  celles  de  personnes  en  santé,  et  dont  rien  n'auto- 
rise à  suspecter  la  bonne  foi  ? 

C'est  ici  qu'il  importe  de  se  rappeler  les  singulières  et 
fréquentes  transformations  morales  produites  par  le  mal  car 
duc.  On  ne  doit  pas  oublier  que,  si  quelques-uns  des  infortunés 
qui  en  sont  atteints  conseiTent,  avec  un  jugement  droit  et  le 
vif  sentiment  du  Trai  et  du  juste,  leurs  instincts  heureux,  dont 
les  qualités  mêmes  deviennent  en  quelque  sorte  plus  exquises, 
en  raison  de  l'oppression  des  facultés,  beaucoup  d'autres,  sous 
le  couvert  trompeur  d'une  conviction  apparente,  sont  capables 
de  forger  d'audacieux  mensonges  et  de  soutenir  les  plus  faux 
systèmes. 

Pour  se  garantir  contre  cet  écueil ,  les  experts  et  les  magis- 
trats ne  sauraient  étudier  trop  attentivement  le  malade,  son 
caractère  propre,  les  variations  apportées  par  les  accès  à  son 
tempérament  normal,  variations  presque  constamment  iden- 
tiques, et  les  contrastes  que  laissent  apparaître  ses  actes  et  la 
régularité  plus  ou  moins  marquée  des  témoignages  dont  ils  sont 
empreints.  Leur  concordance  avec  l'ensemble  des  faits  de  la 
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cause,  le  ton  dont  ils  sont  empreints,  4'inipression  que  les 
déposants  reçoivent  de  la  contradretion  des  prévenus,  sont 
également  de  nature  à  en  faire  ressortir  la  moralité.  Un  de  nos 
malades  vint  récemment  nous  dénoncer  un  portier  de  Thospice 
pour  ravoir  mis  à  contribution,  à  propos  d'une  légère  faveur. 
Le  thème  ourdi  avait  toutes  les  couleurs  de  la  vérité,  et  il  eût 
entraîné  des  conséquences,  si  la  probité  de  l'inculpé,  la  dis- 
proportion existant  entre  la  rémunération  exigée  et  la  lésinerie 
ordinaire  du  dénonciateur,  enfin  Thabitude  de  telles  perfidies 
et  l'indignation  générale  n'en  eussent  démontré  la  complète 
invraisemblance.  Nous  en  pourrions  dire  autant  d'une  autre 
accusation,  non  moins  odieuse,  dirigée  contre  un  gardien,  et 
dont  l'auteur,  épileptique  de  vingt  ans,  connu  pour  la  perver- 
sité de  ses  penchants,  confessa  plus  tard  l'inanité. 

En  faisant  même  abstraction  des  intentions  mauvaises,  est- 
il  toujours  possible  d'affirmer  que  le  témoin  ait  connu  exac- 
tement, et  sainement  apprécié  les  particularités  dont  il  dépose? 
Ajoutons  que,  sujets  à  des  inspirations  ou  à  des  visions  qui 
laissent  leurs  traces  dans  les  croyances,  certains  épileptiques, 
d'ailleurs  honnêtes  et  sincères,  formulent  quelquefois  des  dé- 
nonciations contre  l'aveuglement  desquelles  il  est  essentiel  de 
se  prémunir.  De  telles  rennrques  font  voir  avec  quelle  réserve 
scrupuleuse  il  faut  accueillir  les  dires  des  épileptiques. 

Qui  plus  est,  toutes  les  fois  que  les  attaques  sont  rappro* 
chées  et  suivies  d'incertitude  morale ,  il  serait  convenable, 
suivant  nous,  qu'ils  fussent  traités  en  mineurs,  qu'on  ne  leur 
déférât  point  un  serment  dont  la  loi  ne  pourrait  légitimement 
punir  l'infraction,  et  qu'on  n'entendit  leurs  articulations  qu'à 
titre  de  renseignements.  Ces  précautions,  on  le  conçoit,  au- 
raient une  urgence  d'autint  plus  impérieuse  que  l'objet  de  la 
déposition  serait  plus  important  et  les  circonstances  plus 
complexes. 
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CHAPITRE  SIXIÈME. 


MABIACIE. 


I^  législation  française  consacrant  Tindis^olubilité  du  lien 
eonjugaly  Fépilepsie  ne  saurait,  à  cet  égard,  autoriser  d^action 
judiciaire.  Peut-être  est-ce  un  tort  de  n'avoir  pas  compris  cette 
infirmité  parmi  les  causes  motivant  la  séparation  de  corps  ou 
la  dissolution  du  mariage.  Ou  trouve  à  l'étranger  des  lois  em- 
preintes d'un  esprit  contraire.  Seule  ou  associée  à  d'auti'cs 
griefs,  l'existence  constatée  du  mal  caduc  suffît,  dans  certains 
pays,  pour  invalider  les  unions. 

En  Danemarck,  une  ordonnance  royale  a  rendu  cette  an- 
nulation possible ,  lorsque  la  partie  compromise  est  restée 
dans  l'ignorance  de  la  maladie. 

Une  telle  tolérance  semble  due  au  protestantisme,  en  ceci 
plus  sage,  au  dire  de  Paul  Zacchias,  que  notre  religion,  qui 
a  fait,  en  quelque  sorte ,  un  article  de  foi  de  la  perpétuité 
matrimoniale. 

On  comprend  difficilement,  au  reste,  comment  l'Eglise  ca- 
tholique, si  jalouse  de  son  pouvoir  de  lier  et  de  délier,  ait  ré- 
pudié ce  puissant  moyen  d'étendre  la  sphère  de  son  influence 
et  le  cercle  de  ses  juridictions.  L'édit  rendu,  en  1757,  par  un 
évêque  de  Spire,  et  prononçant  des  peines  sévères  contre  ceux 
qui  favorisaient  l'alliance  des  épileptiques,  était,  assurément, 
plus  que  ses  pratiques  mêmes,  dans  l'esprit  du  clergé  romain. 

Mahon  parait  être,  en  France,  le  seul  auteur  qui  se  soit  occu- 
pé de  l'épilepsie  au  point  de  vue  du  mariage.  Il  partage  la  ma- 
nière de  voir  de  Zacchias,  et  pense  que,  sous  ce  rapport,  on 
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pourrait  apporter  à  nos  textes  législatifs  quelques  modifications 
nécessaires,  non-seulement  en  favorisant  la  résolution  d^un 
nœud  fâcheux,  mais  en  s'opposant  à  sa  formation  même,  dans 
des  conditions  données. 

On  sent  combien  Thnmanité  et  la  morale  publique  seraient 
intéressées  à  une  semblable  innovation .  Mais,  dans  ce  sujet  épi- 
neux,  pour  empêcher  Vusage  de  dégénérer  en  abus,  les  règles 
devraient  être  tracées  avec  la  circonspection  la  plus  intelligente. 
Nous  croirions  d'abord  utile  d'imiter  la  coutume  danoise  qui 
permet  la  poursuite  en  nullité  lorsque  TaiTection  n'a  pas  été 
connue,  ce  qui,  du  reste,  s'harmoniserait  avec  les  termes  du 
code  :  erreur  sur  la  personne.  Un  acte  aussi  solennel  que  le 
mariage,  et  qui  engage  l'existence  entière,  ne  doit  pas  s'accom- 
plir sans  une  parfaite  édification.  Nous  avons  été  plus  d'une  fois 
témoin  des  sanglants  reproches  qui  s'échangent,  en  pareil  cas, 
dans  les  familles,  et  il  nous  semble  juste,  quand  rien  d'impé- 
rieux n'y  met  obstacle ,  de  rompre  la  chaîne  conjugale ,  afin 
d'arracher  l'un  des  conjoints  à  l'horreur  indéfinie  d'une  situa- 
tion imméritée,  et  de  placer  l'autre  à  l'abri  de  récriminations 
douloureuses,  et  dans  un  isolement  profitable. 

A  la  rigueur,  il  serait  possible  que  les  attaques  n'eussent  pas 
été  tenues  secrètes.  Ce  fait,  essentiel  sans  doute  à  considérer, 
n'infirmerait  pas  nécessairement  la  demande,  les  symptômes 
ayant  pu  ne  pas  être  appréciés  dans  leur  nature  et  leur  gravité. 
Beaucoup  de  convulsions  sont  légères  et  appartiennent  à  des 
aflections  différentes,  dont  le  diagnostic  n'est  guère  accessible 
qu'à  rhomme  de  l'art. 

Une  seconde  cause  de  dissolution  consisterait  dans  la  stéri- 
lité du  mariage.  On  en  comprend  la  convenance,  puisque, 
libres  d'obligations,  sinon  envers  eux-mêmes,  les  époux  ne 
feraient,  en  quelque  sorte,  que  reprendre  leur  situation  an- 
térieure. 

L'embarras  est  plus  grand  dans  l'hypothèse  contraire.Quahd 
il  existe  des  enfants,  les  devoirs  des  parents  deviennent  si  étroits 
qu'il  n'est  guère  permis  de  songer  à  les  enlever,  par  une  déci- 


&32  MARIAGE. 

sion  légale,  à  la  tâche  commune  de  protéger  des  intérêts  sacrés. 
Cependant,  et  bien  qu'à  nos  yeux  l'action  héréditaire  du  mai 
caduc  soit  plus  circonscrite  que  ne  Font  admis  quelques  méde- 
cins, on  peut ,  parfois ,  regretter  cette  nécessité  de  maint^iir 
une  union  qui  n'en  expose  pas  moins  les  personnes ,  jeunes 
encore,  à  multiplier  des  procréations  vicieuses. 

En  tout  cas,  avant  d'appliquer  la  loi,  il  appartiendrait  aux 
tribunaux  de  peser  toutes  les  particularités  de  la  cause.  Une 
spéculation  honteuse,  une  ingratitude  notoire,  la  date  très-re- 
culée du  mariage  seraient  de  nature,  par  exemple,  à  motiver  le 
déboutement  des  poursuites.  Le  même  scrupule  serait  légitimé 
si  les  crises  nerveuses  étaient  légères,  ne  se  reproduisaient  qu'à 
des  distances  éloignées,  et  ne  s'accompagnaient  point  de  trou- 
ble mental. 

Suivant  un  rapport  de  la  Faculté  de  médecine  de  Halle, 
mentionné  par  Alberti,  la  récidive,  après  une  longue  intermit- 
tence, suffirait  pour  justifier  l'annulation.  Ce  précepte  est  peut- 
être  large.  Une  première  suspension  en  fait  présager  d'autres; 
et,  d'ailleurs,  ici,  n'aurait-on  à  tenir  aucun  compte  de  l'in- 
tensité des  nouveaux  accidents,  et  des  influences,  souvent  é\i- 
tables,  qui  ont  pu  occasionner  leur  manifestation  ? 

Sij  maintenant,  nous  abordons  le  terrain  plus  spécialement 
choisi  par  Mahon,  notre  conscience  n'éprouvera  pas  les  mêmes 
incertitudes.  L'épilepsie  a  tant  d'amertumes,  elle  expose  à  des 
périls  si  évidents,  ses  conséquences  éventuelles,  sous  le  rapport 
de  la  transmission  générative,  sont  si  graves,  son  traitement 
est  si  exceptionnellement  efficace,  que  nous  n'hésiterions  pîis 
à  admettre,  en  principe,  l'interdiction  du  lien  conjugal  pour 
les  infortunés  sujets  à  cette  afireuse  maladie.  La  privation  est 
certainement  excessive,  mais,  parfois  aussi,  le  respect  des  pré- 
rogatives privées  a  ses  écai-ts,  et,  comme  l'a  fort  justement 
exprimé  M.  Fernis,  à  propos  du  crétinisme,  il  est  telles 
infirmités  dont  la  législation  devrait,  à  bon  droit,  entraver  la 
propagation  héréditaire. 

Néanmoins,  Mahon  pense  qu'il  y  aurait  lieu  d'autoriser  le 
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mariage,  après  trois  années  écoulées  sans  attaques,  ou  si  son  ac- 
complissement comportait  une  utilité  thérapeutique.  Nous  ne 
saurions  adhérer  à  ces  concessions.  D'abord,  indépendamment 
des  doutes  qu'il  est  toujours  possible  d'élever  sur  la  réalité 
d'une  immunité  complète,  les  interruptions  les  plus  persis- 
tantes ne  sont  jamais  une  suffisante  garantie  contre  le  retour 
des  paroxysmes.  Relativement  à  Tautrc  point,  pour  un  béné- 
fice fort  aléatoire,  ne  seraitrce  pas  jouer  gros  jeu  que  de  bra- 
ver les  mille  inconvénients  signalés,  surtout  quand  on  sait  que 
les  rapprochements  sexuels  sont  plutôt  capables  d'exaspérer 
les  crises  que  de  les  amender? 

C'est  assez  dire  que  toute  opposition,  valablement  fondée,  à 
l'union  d'un  épileptique  devrait  être  favorablement  accueillie. 
Il  nous  semble  même  que  notre  jurisprudence  actuelle  ne 
répugne  point,  d'une  manière  absolue,  à  ce  moyen  judiciaire. 
Si  le  litige  venait  à  s'offrir,  on  préjuge  aisément,  du  reste, 
quel  serait  l'avis  de  la  science. 

Les  médecins  spéciaux  sont  quelquefois  consultés  au  sujet 
d'alliances  projetées  avec  des  individus,  soumis  antérieurement 
à  des  attaques,  ou  ayant  eu  des  proches  épileptiques.  Dans  le 
premier  cas,  le  caractère  négatif  de  la  réponse  ne  saurait  être 
douteux.  Dans  le  second,  la  solution,  basée  sur  l'hérédité, 
conduit  à  plusieurs  distinctions.  L'abstention  devrait  être  pru- 
demment recommandée  si  l'épilepsie  était  très-répandue  dans 
la  famille,  la  succession  générative  ancienne,  la  parenté  di- 
recte. La  compromission  convulsive  étant  isolée  ou  l'affinité 
consanguine  lointaine,  on  se  bornerait,  au  contraire,  à  exposer 
les  chances,  plus  ou  moins  défavorables,  ressortant  de  l'état  de 
nos  connaissances.  Il  importe,  d'ailleurs,  de  rechercher,  chez 
les  parents  atteints,  si,  au  lieu  de  se  lier  originellement  à  une 
prédisposition  organique,  le  mal  ne  proviendrait  pas,  ce  qui 
est  fréquent  et  serait  moins  grave,  d'une  cause  purement  ac- 
cidentelle. Autant  que  possible,  enfin,  il  faudrait  s'efforcer 
d'établir,  quant  au  conjoint  suspecté,  si  quelques  anomalies 
nerveuses  ne  fortifieraient  pas  les  appréhensions. 
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Entre  autres  consultatioDS,  où  nous  eûmes  à  traiter  ce  point 
du  sujet,  un  de  nos  confrères  nous  demanda  conseil,  à  l'égard 
d'une  fille  de  18  ans,  à  la  yeille  de  se  marier,  et  dont  le  père 
•était  épileptique.  Cette  jeune  personne,  d^une  constitution  ro- 
buste, d'une  bonne  santé  habituelle,  s'était,  jusqu'alors,  mon- 
trée complètement  exempte  de  toute  susceptibilité  anormale. 
En  l'absence  de  renseignements  plus  explicites,  nous  fîmes 
d'abord  observer  que  l'hérédité  du  mal  caduc  n'avait ,  par 
elle-même,  qu'une  puissance  limitée,  et  que  si  certaines  fa- 
milles présentaient  malheureusement  cette  transmission,  d'au- 
tres, en  plus  grand  nombre,  donnaient  le  jour  à  des  enfants  en- 
tièrement sains.  Nous  insistâmes,  en  outre,  sur  le  besoin  de 
bien  cojpialtre  le  genre  de  cause  qui,  dans  ce  cas  particulier, 
avait  déterminé  les  phénomènes  convulsifs,  et,  chose  majeure, 
s'ils  avaient  ou  non  précédé  la  naissance  de  la  fille. 

On  comprend,  en  efiet,  que  si  le  père,  seul  épileptiquedans 
la  parenté,  n'eût  accusé  constitutionnellement  aucun  indice 
héréditaire,  et  que  son  affection,  due  à  des  influences  morales 
appréciables,  se  fût  déclarée  longtemps  après  la  paternité,  ces 
circonstances  auraient,  sinon  écarté  sûrement,  du  moins  forte- 
ment atténué  la  crainte  d'une  transmission  pathogcnique,  et 
pix)curé  au  mariage  des  conditions  suffisantes  de  sécurité. 

Aucun  renseignement  ne  nous  est  parvenu  sur  la  suite 
qu'eut  notre  appréciation  et  la  personne  qui  en  fut  l'objet. 
Toutefois,  nous  pensons  que  les  considérations  qui  précèdent 
pourraient,  dans  des  circonstances  particulières,  servir  de 
guides  et  de  points  de  repère. 


CHAPITRE  SEPTIÈME. 


MIMUIi  AVION. 


L'épilepsic,  en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  on  s'en  ap- 
proprie les  apparences,  de  la  contention  essentiellement  pas- 
sagère qu'elle  exige,  de  la  vive  émotion  qu'elle  cause  aux  per- 
sonnes qui  en  sont  témoins,  est  une  des  affections  auxquelles 
recourent  de  préférence  les  simulateurs.  Cest  le  procédé 
qu'emploient  un  grand  nombre  de  prévenus  pour  se  soustraire 
à  un  jugement,  de  mendiants  pour  éveiller  la  pitié  publique, 
d'enfants  eux-mêmes  pour  amener  leur  famille  à  des  conces- 
sions, déserter  la  classe  ou  l'atelier,  de  jeunes  gens,  surtout, 
pour  s'exempter  du  service  militaire. 

De  Haën  raconte  qu'une  jeune  fille,  supposant  que  le  ma- 
riage pouvait  guérir  l'épilepsie ,  feignit  cette  affection  pour 
sortir  du  célibat.  D'après  le  même  praticien,  un  moine,  pa- 
resseux et  friand ,  recourut  à  un  semblable  artifice  pour  se 
dispenser  des  austérités  du  couvent.  11  en  fut  ainsi  d'un  jeune 
homme,  voulant  éviter,  par  ce  moyen,  d'entrer  en  apprentis- 
sage. Ce  dernier,  pendant  les  crises,  semblait  en  proie  à  un 
hoquet  violent  et  à  de  terribles  convulsions  du  bas-ventre. 
Mais  on  s'aperçut  bientôt  qu'elles  n'avaient  lieu  qu'en  public, 
et  cessaient  dès  qu'il  pensait  n'être  point  observé. 

Sur  cent  conscrits,  vingt,  disent  Laurent  et  Percy,  prétex- 
tent le  mal  caduc  ;  proportion  considérable,  puisque  d'après  les 
statistiques  de  la  population,  il  ne  serait  que  d'un  pour  mille, 
y  compris  les  femmes.  Un  relevé  de  M.  Rayer  corrobore  cette 
donnée,  en  constatant  que  sur  7,000  sujets  qui  ont  passé,  en 
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4  ans,  deyant  le  conseil  de  réyision,  28  auraient  éié  réformés 
pour  le  même  motif. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  la  fraude  et  de 
la  déjouer.  Non-seulement  les  spasmes  nerveux  présentent 
assez  fréquemment  des  anomalies,  qui,  obscurcissant  le  diag- 
nostic, ne  permettent  pas  de  rejeter  à  priori  les  symptômes 
imités,  mais  encore  Tépilepsie  comporte  des  intermittences 
dont  rintéressé  sait  profiter  pour  choisir  le  moment  le  plus 
favorable  à  ses  manœuvres,  en  tombant  soit  la  nuit,  soit  en 
présence  de  personnes  étrangères  à  la  science  médicale. 

Quelques-uns  parviennent  à  reproduire  si  fidèlement  fes 
caractères  saillants  de  la  maladie  qu'à  moins  d'une  extrême 
habitude,  le  médecin  lui-même  peut  être  abusé.  Un  soldat, 
que  Royer-CoUard  avait  concouru  à  faire  réformer,  fit  à 
M.  Bayle,  alors  interne  à  Charenton,  Faveu  de  son  artifice. 
Nous  verrons  plus  loin  comment  Percy  réussit  à  en  démas- 
quer un  autre  qui  montrait,  à  cet  égard,  une  habileté  surpre- 
nante, et  qui  déclara  que  son  père,  étant  possesseur  d'un  ou- 
vrage sur  Tépilepsie,  en  avait  étudié  les  moindres  signes,  et 
Pavait  longtemps  exercé  à  les  figurer. 

On  est  conduit,  par  diverses  circonstances,  à  présumer  la 
simulation.  Chez  les  militaires,  la  quantité  de  ceux  qui  invo- 
quent les  attaques  épileptiques  en  est,  suivant  M.  Bégin,  une 
raison  toute  naturelle.  La  même  remarque  s'applique  aux 
mendiants  et  aux  repris  de  justice.  En  tout  cas,  la  présomp- 
tion acquerrait  d'autant  plus  de  vraisemblance  que  la  pré- 
tendue invasion  morbide  coïnciderait,  par  sa  date  récente, 
avec  le  besoin  auquel  elle  aurait  pour  but  de  satisfaire. 

Parfois,  la  méfiance  est  directement  éveillée.  Dans  les  éta- 
blissements publics,  par  exemple,  la  forme  insolite  des  phéno- 
mènes, quelque  chose  de  factice  dans  les  allures,  la  conduite 
et  les  propos  du  malade,  étonnant  les  gardiens,  ont  suffi  pour 
fixer  leur  attention  et  mettre  sur  la  trace  du  mensonge. 

Une  première  obligation  des  experts  est,  dès  lors,  de  recher- 
cher, avec  les  mobiles  auxquek  aurait  obéi  l'individu  suspect, 
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si  l'apparition  des  symptômes  est  antérieure  ou  non  à  l'intérêt 
qui  Taurait  fait  agir.  Ils  doivent  ensuite  épier  avec  assiduité 
tous  les  mouTements  du  simulateur,  tenir  compte  des  moin- 
dres particularités  des  chutes,  et  noter,  entre  autres,  s'il  a  soin, 
par  le  choix  du  lieu,  d'en  écarter  les  périls. 

Au  reste,  il  est  rare  que  le  médecin  hésite  dans  son  appré- 
ciation, lorsque  le  faux  épileptique  pousse  Teffronterie  et  Tim- 
préyoyance  jusqu'à  feindre  devant  lui  les  convulsions.  La 
connaissance  symptomatique  du  mal,  de  sa  marche  et  de  ses 
suites  fournit,  d*ordinaire,  des  éléments  suffisants  pour  dévoi- 
ler l'imposture. 

En  général,  ceux  qui  recourent  à  de  tels  expédients  se 
trahissent  par  leur  exagération  même.  Pour  impressionner 
plus  sûrement,  ils  choisissent  surtout  les  grandes  attaques  ; 
mais  lescontorsions  désordonnées  auxquelles  ils  se  livrent,  sont 
plutôt,  d'après  Laurent  et  Percy,  des  grimaces  et  de  grossières 
secousses  que  de  véritables  paroxysmes.  Leurs  efforts  occa- 
sionnent une  sorte  de  turgescence  fébrile  dont  l'effet  est 
d'animer  le  visage,  d'accélérer  et  d'élargir  le  pouls.  Dans  les 
vraies  crises,  au  contraire,  le  pouls,  rapide,  à  la  vérité,  et  non 
lent  comme  on  l'a  dit  à  tort,  est  en  même  temps  petit  et  con- 
centré. A  la  rougeur  vultueuse  des  traits,  succède,  d'ailleurs, 
promptement  une  teinte  livide  qui  ne  saurait  guère  être  arti- 
ficiellement reproduite.  Quelques  individus,  néanmoins,  ont 
pu  la  feindre  en  se  passant  autour  du  cou  des  liens  qu'ils  ser- 
raient à  volonté  :  il  suffit  d'être  averti  de  cette  manœuvre  pour 
la  découvrir  et  la  déjouer. 

L'écume  est  souvent  imitée,  soit,  comme  Ambroise  Paré  en 
a  fait  l'un  des  premiers  la  remarque,  par  l'introduction  dans 
la  bouche  de  fragments  savonneux,  soit,  grâce  à  un  exercice 
répété,  par  la  provocation  spontanée  de  la  sécrétion  salivaire. 
On  a  pour  s'éclairer,  dans  le  premier  cas,  l'inspection  directe 
et  l'odeur  spéciale  de  la  mousse.  L'exploration,  dans  le  second, 
serait,  sous  ce  rapport,  moins  fructueuse  ;  mais,  pour  l'un 
comme  pour  l'autre,  la  lumière  peut  naître  de  l'examen  du 
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moment  où  s^ opère  le  rejet  de  Técume,  cette  excrétion,  dans 
répilepsie  véritable,  marquant  toujours  la  terminaison  des 
crises  un  peu  intenses. 

De  son  côté,  l'état  respiratoire  fournit  au  diagnostic  des  ii>- 
dications  importantes.  Rien  n  est  plus  difficile  à  contrefaire 
que  cette  sufifocation  pénible,  ces  râles  bruyants  et  instinctifs 
qui  caractérisent  les  diverses  périodes  de  l'accès. 

On  s'est  servi  également,  pour  tromper,  de  la  flexion  con- 
tractile du  pouce.  Avec  quelque  attention,  le  praticien  saisit  ai- 
sément une  diflërence.  Quand  le  phénomène  n'est  qu'apparent, 
la  résistance  accuse  un  effort  volontaire,  et,  lorsqu'il  est  réel, 
une  impulsion  instinctive  et  purement  morbide. 

Un  signe  différentiel  a  été  indiqué  par  le  docteur  Mouton  : 
l'habitude  des  attaques  userait  les  dents  en  biseau,  ce  qui  ne 
s'offre  pas  dan3  les  accès  simulés.  On  a  noté,  en  outre,  comme 
trait  pathognomonique  du  véritable  mal  caduc,  l'humidité  et 
le  ton  mat  du  blanc  des  yeux. 

Plusieurs  observateurs  ont  annoncé  des  modifications  dans 
l'urine  des  épileptiques.  On  sent  la  portée  qu'on  pourrait  ici 
tirer  de  ce  fait.  Malheureusement,  nous  avons  dit  déjà  à  quel 
point  cette  altération  est  hypothétique. 

Indépendamment  de  ces  ressources  diagnostiques,  on  a  mis 
on  usage  certains  procédés  directs.  C'est  ainsi,  qu'afiu  de  s'as- 
surer de  la  vérité,  l'insensibilité  épileptique  étant  absolue,  on 
a  pincé,  piqué,  brûlé  même,  au  besoin,  différents  points  cuta- 
nés. Un  médecin  Bohême,  qui  opérait  devant  Marc,  n'ayant 
pas  réussi  à  éveiller,  par  Passa  fœtida,  la  sensation  olfactive  crut 
pouvoir  affirmer  la  maladie.  De  Haën,  au  moyen  d'une  lu- 
mière, en  ouvrant  et  en  fermant  les  rideaux,  rendit  manifeste, 
chez  une  jeune  fille,  la  sensibilité  oculaire.  Plus  tard,  elle 
avoua,  sous  la  pression  de  graves  menaces,  qu'elle  avait  feint 
l'épilepsie  pour  se  dispenser  d'entrer  en  service. 

En  d'autres  circonstances,  le  titillement  des  narines  avec 
(es  barbes  d'une  plume,  les  inhalations  d'alcali  volatil,  une 
irrigation  d'eau  froide,  l'introduction  dans  la  bouche  de  sub- 
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stances  acres  et  fétides^  le  chatouillement  de  la  plante  des 
piedsy  un  bruit  violent,  une  commotion  soudaine  et  imprévue 
déterminent,  chez  le  prétendu  malade,  des  mouvements  révé- 
lateurs. 

Mais  Tintimidation  est,  surtout,  le  moyen  efficace  par  excel- 
lence. Il  a  été  couronné  de  succès  là  où  tous  les  autres  avaient 
échoué.  M.  Moreau,  eu  face  de  crises  suspectes,  afiTecte  de 
croire  à  la  réalité  des  symptômes  ;  il  déplore  la  nécessité  de  leur 
opposer  un  traitement  énergique  et  douloureux,  se  fait  appor- 
ter un  réchaud  allumé  et  se  dispose  à  cautériser  la  nuque. 
Saisis  d'effroi,  les  malades  confessent  leur  duplicité  et  pro- 
mettent de  n'y  plus  revenir. 

Les  faits  analogues  sont  nombreux  dans  la  science.  On 
trouve  partout  l'histoire  de  ce  mendiant  parisien  dont  les  chutes 
réitérées  se  traduisaient  en  collectes  abondantes.  On  le  couche 
un  jour  sur  un  matelas  de  paille,  auquel  on  fait  mine  de  mettre 
le  feu.  A  ce  faux  semblant,  dont  il  est  dupe,  le  jongleur  se  lève 
et  s'enfuit.  L'arrivée  des  sergents  de  ville  amène  fréquemment 
des  résurrections  aussi  subites. 

Une  petite  fille  de  7  ans  simulait  le  mal  caduc  :  Sauvages 
lui  fit  donner  le  fouet,  et  elle  fut  guérie. 

Entré  récemment  sous  les  drapeaux,  un  paysan  qui  voulait 
se  faire  passer  pour*épilcptique,  mais  qui  avait  eu  soin  de  ne 
jws  s'exposer  trop  directement  aux  regards,  voyant  qu'on 
ajournait  son  congé,  se  hasarda  à  tomber  au  milieu  des  rangs. 
«  Ah  !  très-bien,  s'écrie  en  s'approchant  le  major  Bottin  :  voici 
une  excellente  occasion  d'appliquer  le  procédé  d'Hippocrate 
qui  conseille  la  castration  contre  la  goutte  et  le  mal  caduc  ; 
nous  allons  châtrer  cet  homme.  »  11  n'en  fallut  pas  davantage 
pour  décider  le  simulateur  à  des  aveux.  Percy,  à  l'égard  du 
jeune  conscrit  déjà  cité,  obtint  le  même  résultat,  en  s'apprétant 
ostensiblement  à  employer  un  fer  rouge. 

On  rencontre  cependant  des  esprits,  résolus  ou  prévoyants, 
que  cette  crainte  n'ébranle  pas.  Pour  vaiccre  alors  la  résis- 
tance, cerLiins  expérimentateurs,  passant  de  la  menace  à  l'exé- 
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ciition,  n'ont  point  hésité  à  porter  sur  la  peau  un  métal  incan- 
descente  ou  à  y  laisser  tomber  de  la  cire  à  cacheter  enflammée. 

Une  femme  de  20  ans,  dont  de  Haên  cite  l'histoire,  portait 
encore  les  traces  de  trois  brûlures  profondes  que  lui  avait 
faites  un  chirurgien  sans  la  décider  à  se  démasquer.  Déténue 
en  prison  pour  meurtre,  elle  avoua,  sans  provocation,  sa 
fourberie,  et  imita  si  bien  les  symptômes  du  mal  caduc,  que 
plusieurs  médecins,  témoins  de  la  scène,  doutaient  si  les  accès 
de  commande  n'étaient  pas  devenus  réels. 

Malheureusement,  il  n'est  pas  démontré  que  la  morale  s'ac- 
commode de  tels  essais,  qui  ne  sont  pas  sans  danger,  et  pour- 
raient même  développer  les  crises  si  elles  n'existaient  pas.  Au 
moins  ne  devrait-on  les  tenter  qu'avec  la  plus  extrême  ré- 
ser\e,  et  seulement  dans  le  cas  où  un  intérêt  majeur  s'attache- 
rait à  la  divulgation  de  la  fraude,  véhémentement  soupçonnée. 
Percy  ne  voyait  aucun  inconvénient  à  diriger  un  simple  bou- 
ton de  feu  sur  l'endroit  du  bras  où  s'établissent  les  cautères. 
«  La  douleur,  dit-il,  est  assez  vive  pour  mater  les  plus  obsti- 
nés, et  l'épilepsie  fût-elle  réelle,  on  en  serait  quitte  pour  la 
formation  d'un  cxutoire  très-propre  à  modérer  les  accidents.  » 

N'achevons  pas  cette  nomenclature  sans  mentionner  un 
agent  puissant,  né  d'une  découverte  récente,  et  qui  joue  de 
nos  jours  un  si  grand  rôle  dans  la  pratique  chirurgicale  :  le 
chloroforme.  D'après  les  expériences  faites  sur  des  épUepti- 
ques  par  notre  savant  collègue,  M.  Moreau,  lés  inhalations 
de  cette  substance  aggraveraient  et  détermineraient  même  les 
attaques.  Une  telle  propriété  a  conduit  le  docteur  Fix  à  user  de 
ce  moyen  dans  plusieurs  circonstances  où  le  mal  caduc  lui 
paraissait  feint.  Chez  deux  des  individus  soumis  à  l'expéri- 
mentation, le  chloroforme  accrut  les  crises,  et  l'effet  en  était 
plus  ou  moins  sensible,  suivant  rpi'on  approchait  ou  qu'on 
éloignait  l'appareil.  Les  autres  n'éprouvèrent  que  de  l'hypos- 
thénisation,  ce  qui  porta  le  docteur  Fix  à  induire  qu'ils  avaient 
simulé  la  maladie. 

Sans  contredit,  ces  résultats  méritent  d'être  pris  en  consi- 
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dératioD.  Toutefois,  on  peut  se  demander,  d'abord,  s'il  est  li- 
cite de  soumettre,  même  un  prévenu,  sans  son  acquiescement, 
à  des  inhalations,  souvent  périlleuses.  D'un  autre  côté,  la  si- 
gnification expérimentale  n*a  pas  peut-être  une  suffisante  cer- 
titude. Est-il  sur,  en  effet,  que  le  chloroforme  exerce  con- 
stamment sur  les  épileptiques  une  influence  aggravante,  qu'il 
soit,  à  leur  égard,  dépouillé  de  son  action  accoutumée,  et  que, 
jamais  enfin,  il  ne  puisse,  chez  les  personnes  saines,  occasion- 
ner de  convulsions?  11  faudrait,  pour  justifier  les  conclusions 
quelque  peu  absolues  du  docteur  Fix,  que  ce  médecin  eût 
produit  des  faits  plus  explicites  et  plus  nombreux. 


Là  s'arrêtent  nos  recherches  sur  la  partie  médico-légale 
de  l'épilepsie.  Elles  eussent  été  inévitablement  plus  complètes, 
si  la  science  n'eût,  sous  ce  rapport,  présenté  tant  de  lacunes. 
A  l'exception  des  points  de  criminalité,  traités  assez  longuement 
par  Georget,  Marc  et  M.  Boileau  de  Castelnau,  il  nous  a  fallu, 
pour  le  reste,  recueillir,  parcelle  à  parcelle,  les  indications 
éparses,  et  suppléer  à  celles  absentes  par  nos  appréciations 
personnelles.  Le  sujet  eût  prêté  à  la  fantaisie  ;  nous  ne  l'avons 
alimenté  que  de  faits  positifs,  désirant  essentiellement  lui  don- 
ner le  cachet  pratique.  Trop  récente  est,  d'ailleurs,  l'expé- 
rience de  ces  matières  pour  prétendre  poser,  en  tout,  des  prin- 
cipes irrévocables.  Nous  nous  estimerons  heureux  si,  en 
répondant  à  une  exigence  de  notre  cadre,  nous  avons  ouvert  à 
la  médecine  judiciaire  quelques  horizons  que  des  études  ulté- 
rieures et  la  succession  des  travaux  spéciaux^  contribueront^ 
sans  nul  doute,  à  étendre  et  à  féconder. 
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